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Introduction Générale
Les hôpitaux subissent actuellement des changements majeurs dans leur structure et dansleurs opérations, dues aux changements démographiques, à l’augmentation de la compé-
tition parmi les hôpitaux et les prestataires, et à une augmentation des coûts en équipement
et en technologie de l’information. Ces changements déstabilisent la façon dont les hôpitaux
ont l’habitude de travailler et leurs économies. Les dirigeants hospitaliers ont maintenant be-
soin d’optimiser ces systèmes de « production » pour prendre en compte les nouvelles réalités
des demandes des clients et de l’état. Les dirigeants et les praticiens hospitaliers ainsi que les
chercheurs s’intéressent à différents problèmes relevant de ce domaine.
Le travail présenté dans ce mémoire de thèse a été réalisé dans le cadre d’une convention
de recherche entre le LIMOS et le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Clermont-Ferrand
qui a financé plusieurs thèses [Chauvet 09, Rodier 10, André 10] sur le projet de modélisation,
de simulation et d’optimisation des flux du CHUE (CHU Estaing qui est opérationnel depuis
avril 2010). Ce projet a été lancé en partant du constat que le milieu hospitalier se réorganise
et cherche à utiliser des méthodes nouvelles pour permettre une réduction des coûts et une
amélioration des soins.
Cette thèse s’intéresse plus particulièrement au Circuit Du Médicament (CDM). Ce circuit
est composé d’un ensemble de trois étapes : la prescription du médecin, la dispensation de
doses préparées à la pharmacie et l’administration de doses par l’infirmier au malade. Le
CDM est un élément primordial de l’organisation des établissements de santé. Sa sécurisation
et sa modernisation permettent de réduire le nombre d’erreurs médicamenteuses (iatrogénie
médicamenteuse) et d’optimiser les coûts de fonctionnement.
La recommandation officielle du document « Information du circuit du médicament dans
les établissements de santé » [DHOS 01] indique la nécessité de réduire la quantité de temps
de travail passé par les infirmières dans l’administration des médicaments et de réduire leur
consommation. L’automatisation de la dispensation et les systèmes robotisés dans les Pharma-
cies à Usage Interne PUI prolifèrent depuis les années 1990, en partie à cause de la nécessité
de limiter les coûts et d’étendre les fonctions des pharmaciens, pour les faire évoluer de la
simple fonction de distribution des médicaments vers celle d’une analyse pharmaceutique.
L’automatisation du circuit du médicament dans un hôpital inclut des systèmes centralisés
de remplissage des chariots, des systèmes décentralisés localisés dans les unités de soin et
un système d’information [Arriudarre 98]. L’utilisation des robots et autres automates de dis-
pensation dans une PUI devrait améliorer les soins cliniques, réduire les coûts et améliorer
la précision. Les coûts seront réduits grâce à la baisse du nombre d’erreurs médicamenteuses
(diminution du nombre de personnes blessées et décédées) et une meilleure utilisation du
stock de médicaments. En effet, ces optimisations du CDM amélioreront le respect des cinq
règles concernant l’administration des médicaments qui sont : le bon médicament, la bonne
dose, la bonne forme, au bon moment, pour le bon patient.
Parallèlement à ces problématiques propres au milieu hospitalier, des recherches récentes
ont orienté les entreprises vers des structures distribuées où les décisions sont prises locale-
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ment par des entités dotées de capacité de perception et d’action, ce qui permet d’augmenter la
réactivité du système. Cependant, celles-ci posent le problème de la cohérence globale des dé-
cisions que cette autonomie peut mettre en péril. De nouvelles structures sont alors apparues
comme un compromis entre une structure purement distribuée et une structure centralisée
pour assurer autonomie et réactivité avec cohérence globale [El Haouzi 08b]. C’est dans ce
cadre que le concept « Holonique » présenté par [Koestler 67] puis, plus tard, le paradigme
du Système Contrôlé par le Produit (SCP) sont apparus [Gouyon 08]. Ce problème de cohérence
globale entre les structures de décision fait apparaitre différents niveaux de coordination à
différentes échelles entre les différents SI composant une entreprise, faisant émerger des pro-
blèmes d’« interopérabilité » et de nouvelles visions de l’entreprise comme celle de Système de
Systèmes (SdS) [Auzelle 08].
Nous allons montrer dans ce manuscrit que ces problématiques sont également présentes
sur le CDM d’un hôpital. Nous démontrerons que le concept de SCP est adapté à la re-
présentation d’un CDM où les doses préparées pour chaque patient sont équipées avec des
technologies d’identification. Nous tenterons alors d’utiliser les méthodologies développées
dans le domaine des systèmes de production pour réorganiser le CDM, nous expliquerons les
manques des méthodologies actuelles que nous avons remarqués.
Nous proposerons alors une nouvelle méthodologie développée dans le but d’avoir un
contrôle par le produit des systèmes manufacturiers afin de permettre la réingénierie d’un
CDM. Cette méthodologie sera applicable à tout Holonic Manufacturing System (HMS). Nous
l’instancierons ensuite sur le domaine du CDM, puis sur un système de ce domaine avec un
exemple d’hôpital : le CHU de Clermont-Ferrand.
Pour permettre cette réingénierie, nous proposerons un outil d’aide à la décision. Cet outil
a permis d’organiser au mieux le CHU Estaing de Clermont-Ferrand qui a ouvert en avril
2010 et permettra aux pharmaciens de réorganiser la pharmacie centrale qui sera refaite à neuf
dans quelques années. Pour concevoir un tel outil, nous avons besoin d’une méthodologie de
modélisation qui analysera le système tel qu’il est et tel que nous souhaiterions qu’il soit.
Le premier chapitre de ce mémoire situe le contexte et les problématiques. Il présente le
CDM et les enjeux de sa réingénierie ; nous détaillerons en quoi un CDM et un système de
production sont similaires, ainsi que l’intérêt d’une telle analogie.
Le deuxième chapitre présente en détail le concept de contrôle par le produit de systèmes
manufacturiers. Nous exposerons les travaux récents effectués autour de ce concept comme
ceux autour de la notion d’interopérabilité, de Système de Systèmes (SdS) ou de Holonic Manu-
facturing System (HMS).
Le troisième chapitre présente un état de l’art sur les outils de modélisation relatifs aux
systèmes de production. Afin d’effectuer nos choix, nous exposerons les cadres d’architecture,
les méthodologies, les méthodes et les langages qui nous semblent les plus intéressants pour
modéliser et réorganiser un système de production de biens ou de services.
Le quatrième chapitre présente les outils utilisés plus précisément pour la modélisation et
la conception des systèmes holoniques. Il reprend les outils présentés au chapitre 3 et expose
ceux qui ont été utilisés pour l’étude des HMS.
Le cinquième chapitre expose en détail notre proposition méthodologique en justifiant les
différents choix que nous avons effectués concernant les outils décrits aux chapitres 3 et 4.
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Cette méthodologie sera utilisable pour la réingénierie de n’importe quel HMS.
Le sixième chapitre présente une application de notre méthodologie sur le domaine du
CDM. Nous détaillerons les étapes suivies pour la construction du Modèle Générique de
Connaissance (MGC) qui prend en compte tous les fonctionnements possibles du CDM en
France. Nous avons construit une bibliothèque de composants réutilisables, par exemple un
dispositif de vérification au lit du malade à partir de puces RFID ajoutées aux Doses Préparées
pour un Patient (DPP)(le produit).
Dans le septième chapitre, nous proposerons de reprendre le MGC relatif au domaine du
CDM construit dans le chapitre 6 et de l’instancier sur un système avec la mise en place d’un
scénario au CHU de Clermont-Ferrand. A partir du MC qui découlera de cette instanciation,
nous générerons un modèle d’action et un modèle de résultats qui pourront être utilisés
comme outil d’aide à la décision par les pharmaciens et les managers de l’hôpital. Cet outil
d’aide à la décision a été élaboré par l’intermédiaire d’un logiciel de simulation.
La conclusion dresse un bilan de la contribution de cette thèse et présente plusieurs perspec-
tives à ces travaux de recherche.
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Résumé du chapitre 1
Dans ce chapitre, nous définissons les différentes étapes du circuit du médicament et les enjeux de
sa réorganisation pour la santé publique ainsi que les gains financiers qui peuvent en découler. Nous
détaillons le rôle de chaque acteur sur ce circuit et la façon dont chacun de ces acteurs peut améliorer
son fonctionnement à l’aide de nouvelles technologies. Parmi ces technologies, on peut citer des robots
de dispensation, des armoires sécurisées, l’utilisation des technologies d’identification et de nouveaux
logiciels venant enrichir le système d’information pharmaceutique dans toutes les étapes du circuit
du médicament. Nous détaillons ensuite la complexité du système d’information d’un hôpital qui est
confronté aux mêmes problématiques que celui d’une entreprise. On se retrouve face à la problématique
où l’on doit synchroniser un flux d’information avec le flux physique des médicaments. Enfin, nous
faisons une analogie entre le circuit du médicament et un système d’assemblage : nous pouvons alors
utiliser les travaux récents associés à ce domaine.
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6 Chapitre 1. Contexte et problématiques
1.1 Introduction
Ce chapitre décrit le contexte de cette étude et les enjeux de la réingénierie du Circuit Du
Médicament (CDM) dans un établissement de santé. Nous commencerons par détailler le fonc-
tionnement du CDM puis nous expliquerons l’analogie que nous proposons avec un système
flexible de production manufacturier. Cette analogie a pour but de pouvoir appliquer les tra-
vaux récents sur les systèmes manufacturiers flexibles sur le CDM. L’objectif est l’optimisation
du CDM pour améliorer le respect des cinq règles concernant l’administration des médica-
ments dans un établissement hospitalier qui sont : le bon médicament, la bonne dose, la bonne
forme, au bon moment, pour le bon patient. La première section sera consacrée au détail du
fonctionnement du CDM dans un hôpital, la seconde aux enjeux de la synchronisation des
flux physiques et informationnels et enfin, sa correspondance avec le milieu industriel sera
expliquée.
1.2 Le circuit du médicament dans un hôpital
Le circuit du médicament est sous la responsabilité des pharmaciens, le stock de médica-
ments est géré par une Pharmacie à Usage Interne (PUI), la pharmacie de l’hôpital. Au CHU de
Clermont-Ferrand, le flux de médicaments représentait 70 Me de budget en 2008 avec 2200
médicaments actifs. C’est un des budgets les plus importants du CHU.
En premier lieu, nous proposons deux définitions du CDM qui se complètent. La définition
1.1 émise par la mission ministérielle de la MEAH [Cauterman 07] est plus centrée sur le
personnel et la définition 1.2, qui vient du dictionnaire de l’erreur médicale [Schmitt 06], montre
bien la complexité du Système d’Information (SI) qui va en découler.
Définition 1.1 En pratique, le circuit du médicament dans les hôpitaux et les cliniques est un
macro-processus de soins complexe, transversal, jalonné d’étapes mobilisant des professionnels diffé-
rents : la prescription est un acte médical, la dispensation, un acte pharmaceutique et l’administration,
un acte infirmier ou médical [Cauterman 07].
Définition 1.2 Le circuit du médicament est défini comme étant le processus de la prise en
charge thérapeutique médicamenteuse d’un patient, hospitalisé dans un établissement de santé, résident
d’un établissement social ou en soins ambulatoires. Ce processus interdisciplinaire est constitué par
les étapes de prescription, de dispensation, d’administration et de suivi thérapeutique, et comprend le
traitement de l’information [Schmitt 06].
On remarque donc que 3 acteurs sont concernés par le CDM :
– le médecin lors de la prescription,
– le couple pharmacien/préparateur pour la dispensation,
– l’infirmier lors de l’administration au patient.
Le circuit hospitalier du médicament est considéré comme l’un des processus les plus
transversaux et les plus critiques dans un établissement de santé. Chaque étape du circuit
(la prescription, la dispensation et l’administration), est source d’erreurs potentielles pouvant
mettre en jeu la vie du patient [Ghorfi 10].
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La sécurisation et la modernisation du CDM ont pour objectif de permettre de baisser
sensiblement le nombre de personnes victimes d’erreurs médicamenteuses (iatrogénie médi-
camenteuse) et de réduire les coûts (augmentation du rendement, libération de postes pré-
parateurs et gain de temps infirmier. . .). Il est difficile d’évaluer l’impact de ces erreurs mais
les chiffres les plus généralement cités en France concernant l’iatrogénie médicamenteuse font
état d’au moins 13 000 morts par an et 140 000 hospitalisations 1 et d’environ 100 000 morts par
an aux USA [Starfield 00]. L’erreur médicamenteuse se produit généralement à l’un des quatre
niveaux suivants : prescription, transcription, délivrance ou administration [Bedouch 09].
A côté de l’évolution de ces 3 métiers : protocolisations pluridisciplinaires, mise en place
de l’évaluation des pratiques professionnelles, développement de la pharmacie clinique et de
la présence pharmaceutique dans les services, la sécurisation et la modernisation du CDM
passent également par de nouvelles organisations du circuit et l’utilisation de nouvelles tech-
nologies.
Les nouvelles technologies quant à elles permettent :
– d’aider le médecin, le pharmacien et l’infirmier dans leurs décisions notamment via
l’informatisation du circuit,
– d’automatiser la dispensation à la pharmacie ou dans les services, ce qui réduit encore
les taux d’erreurs et rend possible sa mise en place avec un effectif de préparateurs
constant,
– d’automatiser le transport des médicaments vers les unités de soins via les technologies
logistiques (pneumatique, chariots autoguidés, caissons sur monorails),
– de sécuriser l’administration au lit du patient via les techniques de traçabilité (Code-
barres, RFID),
– d’aider les décideurs dans les choix organisationnels, technologiques et financiers via
les techniques de modélisation et de simulation.
1.2.1 Fonctionnement du circuit du médicament
Afin de comprendre le fonctionnement du CDM en général sans se focaliser sur le
CHU de Clermont-Ferrand, nous nous sommes basés sur la littérature pharmaceutique
[Arriudarre 98, Cairns 01, Madic 01, Labrosse 06] et la littérature sur les systèmes de pro-
duction qui traite ce sujet [Majchrzak 06, Aloui 07, Di Martinelly 08]. Nous avons également
visité des hôpitaux français. Ce CDM est sous la responsabilité des pharmaciens et a pour
objectif l’envoi de médicaments à destination des patients et/ou des services. Devant la com-
plexité du CDM Nous avons limité l’étude dans ce manuscrit aux trois types principaux de
produits pharmaceutiques : les petits médicaments (gélules, sachets,. . .), les solutés (le liquide
servant de vecteur) et les Dispositifs Médicaux Stériles (DMS). En effet, L’expression « circuit
du médicament » est le terme consacré, mais il est possible d’étendre la notion à l’ensemble
des produits pharmaceutiques : gaz médicaux, dispositifs médicaux. . .
Définition 1.3 La dispensation regroupe les activités pharmaceutiques induites par la prescrip-
tion médicale depuis l’analyse de l’ordonnance jusqu’à l’acheminement du médicament dans l’unité de
soins.
1. Audition au sénat de MM. Claude Huriet, président, et Dominique Martin, directeur de l’Office natio-
nal d’indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogènes et des infections nosocomiales (Oniam) :
http ://www.senat.fr/commission/soc/medicament051212.html (accessible au 23 juillet 2010)
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La dispensation (définition 1.3) peut être de trois types :
– nominative, la prescription du médecin est communiquée au pharmacien qui l’analyse,
puis les doses de médicament sont préparées séparément pour chaque patient par le
personnel de la pharmacie et livrées dans l’unité de soins ; c’est l’organisation la plus
sécurisée,
– globalisée, la prescription du médecin est communiquée au pharmacien qui l’analyse,
puis les doses de médicament sont additionnées par médicament par le personnel de la
pharmacie et livrées dans l’unité de soins,
– globale, l’infirmier de l’unité de soins commande les médicaments en croisant les pres-
criptions du médecin et ce qu’il reste de sa dotation, les doses demandées sont préparées
par le personnel de la pharmacie et livrées dans l’unité de soins. Ce type de dispensa-
tion est actuellement le principal mode utilisé au CHU de Clermont-Ferrand. Il peut être
optimisé par la mise en place d’un système de type plein/vide, analogue au système
KANBAN, facilitant la commande et la gestion du stock par l’infirmier [Laborie 06].
A noter que cette division en trois types du terme « dispensation » fait débat parmi les
pharmaciens, certains considèrent que le terme « dispensation » se rapporte seulement à la
dispensation nominative et globalisée et dans ce cas, ce que nous avons appelé « dispensation
globale » est appelé « distribution ». Il y a alors « dispensation » seulement quand il y a une
validation pharmaceutique. Ainsi, par exemple pour la norme d’interopérabilité avec le CDM
PN13 [Roux 10b], les trois types sont : dispensation nominative, dispensation reglobalisée et
distribution.
Au CHU de Clermont-Ferrand, la majorité des services fonctionnent avec une dispensation
globale mais plusieurs services testent d’autres types de fonctionnement en partenariat avec
la pharmacie :
– Un service de cardiologie teste la dispensation globalisée avec prescription informatisée,
analyse pharmaceutique de chaque prescription et validation informatique de chaque
administration au patient par l’infirmier. C’est une première étape avant le passage à la
dispensation nominative.
– Un service de chirurgie digestive teste une dispensation globale en système plein/vide
avec déclenchement de la commande par puces RFID. Ce type de système restera pour
les produits qui ne pourront être gérés en nominatif.
1.2.2 Objectif : la dispensation nominative
La dispensation nominative est aujourd’hui l’organisation qui a montré les meilleurs résul-
tats en termes de sécurité et est recommandée par le ministère [DHOS 01, loi 99]. En effet, la
dispensation nominative, où, après analyse de la prescription du médecin par le pharmacien,
les médicaments sont préparés et délivrés par du personnel pharmaceutique pour chaque pa-
tient, est l’organisation du circuit qui réduit le plus le risque d’erreurs. Elle permet un gain
de temps infirmier et un gain de stocks dans les services de soins. Lorsque sa réalisation est
manuelle, elle nécessite un effectif de préparateurs important. La dispensation nominative
peut avoir plusieurs fréquences d’utilisation. La plus répandue est l’envoi journalier appelé
la Dispensation Journalière Individuelle Nominative (DJIN) mais peut être aussi hebdomadaire
(DHIN). Les difficultés de généralisation de la DJIN résident dans [Labrosse 06] :
– Le délai entre la prescription et l’administration. En effet, la préparation à la PUI des
traitements nominatifs nécessite un délai entre la prescription et l’administration,
– Les moyens humains nécessaires. Selon un rapport publié en 2001 par le ministère délé-
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gué à la santé, un ordre de grandeur allant de 1/4 à 1 Equivalent Temps Plein prépara-
teur est nécessaire à la préparation en DJIN manuelle par unité de soins.
Pour pallier ces difficultés, différentes solutions d’automatisation sont proposées. Les nou-
velles technologies nécessitent une prescription informatisée pour une utilisation optimale.
L’automatisation permet la transmission des données de prescription validées pharmaceuti-
quement à un automate dont les déplacements vont faciliter ou réaliser la cueillette (picking)
des médicaments et leur répartition individuelle nominative [Labrosse 06]. Des études indé-
pendantes américaines ont déjà permis de montrer les gains financiers et humains qu’ap-
portent les nouvelles technologies dans ce secteur [Shack 06] : par exemple, dans le centre
médical de Bowling Green au État-Unis, ils estiment un retour sur investissement au bout de
5 ans après une automatisation.
On peut différencier plusieurs types d’automates :
– Les automates de cueillette appelés aussi armoires automatisées ou stockeurs rotatifs. Ils
sont une aide à la dispensation nominative effectuée manuellement par les préparateurs
dans la PUI. Ces automates sont retrouvés également dans les officines. Ils assurent un
stockage important dans un minimum d’espace et permettent une meilleure organisa-
tion du stockage.
– Les automates de dispensation de formes orales sèches (gélules) centralisés au niveau
de la PUI permettent le conditionnement des médicaments dans des sachets individuels
en fonction des prescriptions. Ces automates nécessitent l’approvisionnement en médi-
caments sans blisters (emballage des médicaments) et imposent une étape de déblistéri-
sation pour obtenir des formes vrac. Les médicaments n’étant plus dans leur emballage
d’origine, leurs conditions de conservation ne sont plus comparables aux données du
fabricant et la responsabilité du pharmacien est alors engagée. D’autre part, des conta-
minations croisées peuvent être envisagées. A noter que ce type d’automate existe aussi
pour la dispensation globale, ils préparent alors des médicaments « en gros » pour des
services, il est utilisé par exemple au CHU de Grenoble [Bedouch 09].
– Les automates de dispensation « toutes formes » centralisés au niveau de la PUI per-
mettent de conditionner des formes orales sèches, formes orales liquides et injectables.
Ils permettent la préparation des médicaments par patient et par heure d’administration
à partir de leur emballage d’origine.
– Les armoires automatisées sécurisées délocalisées dans les unités de soins. Ces auto-
mates permettent la réalisation de la cueillette. Ils sont particulièrement adaptés aux
services pour lesquels la dispensation centralisée à la PUI est impossible. C’est par
exemple le cas des réanimations, des services d’urgences où le délai entre la prescrip-
tion et l’administration doit être le plus bref possible. Ces armoires sont placées au
niveau des unités de soins. Elles possèdent des tiroirs dont l’ouverture est commandée
par le système informatique. Les médicaments (formes orales, injectables) sont stockés
sous forme unitaire reconditionnée ou sur-conditionnée permettant leur identification.
La connexion des armoires à un serveur de la PUI permet la gestion en temps réel du
stock. L’approvisionnement est sous le contrôle de la PUI. L’objectif de ces armoires est
d’une part la sécurisation de l’administration - la spécialité pharmaceutique est complè-
tement identifiable - et d’autre part la traçabilité complète de l’administration puisqu’à
chaque sortie de médicament de l’armoire, une lecture du code barre est réalisée.
Le choix entre une automatisation centralisée ou décentralisée repose sur des variables
comme le coût, le volume, l’activité de l’établissement, l’organisation spatiale des locaux et
de l’établissement. Chaque établissement doit choisir la solution la plus adaptée au contexte
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de l’hôpital. Généralement, les hôpitaux auront besoin d’imaginer un système mixte pour
répondre de manière adaptée à l’ensemble des services hospitaliers [Labrosse 06].
Les photographies de la figure 1.1 montrent les principaux automates « toutes formes »
existant aujourd’hui.
Figure 1.1 – Exemples de automates « toutes formes » de préparation nominative
A gauche, l’automate de la société MC Kesson 2 qui est le leader en Amérique du Nord.
Au centre, l’automate de la société Swisslog 3 et à droite, l’automate de la société Sinteco 4. Les
automates de Swislog et Sinteco sont déjà en place dans plusieurs hôpitaux en France comme
par exemple dans les hôpitaux de Lyon et d’Annecy. Un des automates « formes orales sèches »
le plus répandu en Amérique du Nord, de la société Mc Kesson, est représenté sur la figure
1.2.
Figure 1.2 – Automates « formes orales sèches » PACMED avec des pilules ensachées
Les principaux avantages de l’utilisation des nouvelles technologies sont de permettre une
traçabilité (définition 1.4) du médicament et de son utilisation tout au long de son parcours,
la baisse du temps infirmier consacré à la gestion des médicaments, une meilleure gestion des
stocks et enfin, le développement de la pharmacie clinique (conseil au médecin des pharma-
ciens).
2. www.mckesson.com (accessible au 13 juillet 2010)
3. www.swisslog.com (accessible au 13 juillet 2010)
4. www.sintecorobotics.com (accessible au 13 juillet 2010)
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Définition 1.4 La traçabilité est la possibilité de suivre un produit aux différents stades de sa
production, de sa transformation et de sa commercialisation [Pélissier 00].
L’informatisation et l’automatisation du CDM semblent donc inéluctables lorsqu’on en-
visage la dispensation nominative sur des établissements comme les CHU [Labrosse 06]. De
nombreux hôpitaux européens étudient la possibilité d’utiliser des systèmes robotisés pour la
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Figure 1.3 – Description des entités du circuit du médicament pour une dispensation nominative [Huet 10a]
Elle montre l’ensemble des entités qui peuvent composer le processus étudié pour un fonc-
tionnement avec une dispensation nominative. Plusieurs robots (automates « toutes formes »
ou « formes sèches ») et plusieurs préparateurs préparent les produits de la prescription pour
un patient donné et pour une durée donnée en utilisant les médicaments qu’ils ont chacun en
stock. Ensuite, toutes ces préparations sont collectées et transportées dans les unités de soin
par un circuit pneumatique ou par chariots. Le transport par chariots peut être automatisé
avec des « tortues ». Nous utilisons un exemple avec deux robots pour cette illustration. Le
détail du circuit pneumatique utilisé au CHU de Clermont-Ferrand est donné en annexe A.1.
Un système idéal envisagé serait l’utilisation de robots complétée par une armoire automati-
sée au niveau de la PUI pour les médicaments ne pouvant être stockés dans les robots, puis
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une armoire automatisée sécurisée dans l’unité de soins pour les urgences et enfin, pour ce
qui ne peut être utilisé dans ces automates, une gestion globalisée en Plein/vide.
1.3 Synchronisation des flux physiques et informationnels
1.3.1 Synchronisation des flux du CDM
La sécurisation du CDM implique une bonne coordination entre les flux matières et in-
formationnels. L’utilisation de nouvelles technologies nous permet d’explorer de nouvelles
façons de gérer au mieux cette synchronisation. L’ajout d’un code-barre ou d’une puce élec-
tromagnétique RFID sur un ensemble constitué de doses préparées d’après une prescription,
ensemble que nous appellerons « les doses préparées pour le patient X », permet de ras-
sembler les informations sur cet ensemble et sert de support aux interactions avec d’autres
éléments physiques et informationnels du circuit du médicament.
Nous allons voir dans les prochaines sections que nous pouvons comparer un CDM avec
un système de production, ce qui va nous permettre de récupérer toutes les méthodologies
associées à ce domaine.
1.3.2 Interopérabilité avec le Système d’Information Hospitalier
Les flux informationnels sont portés par les logiciels du Système d’Information Hospitalier
(SIH). [Mille 08] présente cinq applications informatiques qui sont souvent en association (mo-
dule d’un logiciel) :
– Une prescription informatisée,
– Un système d’aide à la décision pour le prescripteur,
– Les systèmes de gestion des automates de dispensation et circuit pneumatique,
– Un système code-barre ou RFID pour identifier les médicaments et les patients, ce qui
permet d’assurer que le bon médicament est donné au bon patient au bon moment,
– Un système de gestion de la traçabilité de l’administration.
Par exemple, au CHU de Clermont-Ferrand, la prescription du médecin sera établie dans
le logiciel Horizon Expert Order (HEO) de la société McKesson ; elle sera ensuite transmise
au logiciel Pharma de la société Computer Engineering qui permet l’analyse et la validation
de l’ordonnance et la préparation des doses. La validation de l’administration des doses au
patient par l’infirmier se fera dans le logiciel Crossway de la société McKesson. Ces logiciels
devront ainsi interopérer avec les automates de dispensation et le système de transport (circuit
pneumatique par exemple). A noter qu’il existe de nombreux autres logiciels pour la gestion
pharmaceutique utilisés dans d’autres établissements de santé, comme par exemple le logiciel
Génois [Madic 01]. De plus, nous devons ajouter à ces cinq applications le système de gestion
économique (GEF) et le système d’information clinique (SIC) correspondant à des services
ou produits particuliers. Nous rencontrons donc ici les mêmes problèmes d’interopérabilité
que dans le milieu industriel. Une norme français d’interopérabilité a été écrite pour gérer
la communication entre les applications informatiques consacrées du CDM : la norme PN 13
[Roux 10b].
1.3.3 Interaction avec le flux physique
Nous considérons que le système que nous étudions a la fonction de préparer des boîtes
de médicaments qui sont entreposées à la pharmacie [Huet 09c]. Dans chaque boîte, nous
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disposons la préparation de la prescription pour un patient pour une période spécifique.
La période pour chaque unité de soins peut être par exemple d’un jour (DJIN) ou d’une
semaine. Les photos de la figure 1.4 montrent différents exemples de conditionnement, qui
seront assemblés dans les boîtes, faits par les robots existants. Nous comparons ces éléments
conditionnés à des pièces dans l’industrie.
Figure 1.4 – Différentes préparations de robots (à droite SWISSLOG, les autres SINTECO)
Nous voyons donc le circuit du médicament comme un système de production (définition
1.5) et plus précisément un système d’assemblage [Huet 09b, Huet 09c]. La prescription est
vue comme une nomenclature dans l’industrie. Chaque ajout de médicament est comparable
à l’ajout d’une pièce dans le milieu industriel.
Définition 1.5 Un système de production met en œuvre un ensemble de processus de transfor-
mation qui convertissent des matières premières et/ou des produits semi-finis d’entrée en des produits
finis de sortie ayant une valeur ajoutée, et ce en utilisant systématiquement des ressources matérielles
et humaines [Leitão 04].
La table 1.1 montre comment nous pouvons faire l’analogie entre les entités existantes
dans un système de préparation de médicament et celles d’un système d’assemblage avec le
vocabulaire employé.




Ajout de médicaments, mo-











Transport, zone de stockage Circuit pneumatique, cha-
riots. . .
Nomenclature Prescription Médecins
Table 1.1 – Description de l’analogie avec les ressources utilisées [Huet 09b, Huet 09c]
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D’autres auteurs ont déjà fait une analogie avec le milieu industriel, par exemple [Aloui 07]
et [Ghorfi 10] qui utilisent les concepts du milieu industriel dans la gestion des risques en
l’appliquant au CDM.
Comme exemple de processus d’assemblage, nous utilisons le processus d’assemblage
d’une carte électronique (figure 1.5).
Figure 1.5 – Exemple de système d’assemblage : une carte électronique
Six différents composants peuvent être assemblés de différentes façons pour obtenir diffé-
rents produits (cartes électroniques). Avec différents assemblages, nous avons différents pro-
duits avec différentes pièces. Dans le circuit du médicament, nous pourrons considérer le
produit final comme la préparation des doses pour un patient. En effet, une pièce corres-
pond à un médicament, bien sûr dans la réalité, dans une PUI, beaucoup de médicaments
sont stockés et sont répartis entre plusieurs robots ou gérés par les préparateurs. En fait, la
prescription joue le rôle que joue une nomenclature dans un système d’assemblage.
1.4 Analogie entre le CDM et un FMS
Nous cherchons par conséquent dans le milieu industriel les domaines qui pourraient
nous intéresser, sachant que nous essayons d’avoir le maximum de robustesse, de flexibilité
et de modularité. On peut trouver de nombreux articles qui font référence aux problèmes sur
les Flexible Manufacturing System - Système manufacturier flexible (FMS) [Cardin 08, Sallez 04,
Trentesaux 08]. Ce paradigme a été créé dans le but de faire face à une grande personnalisa-
tion dans les demandes des clients. Par conséquent, les systèmes de contrôle industriels ont
besoin de développer leurs capacités à s’adapter à cette variation de la demande en terme de
spécification de produits ou de changement intrinsèque du système. Pour ce faire, un système
de contrôle flexible doit prendre en compte un maximum de changements de politique de
contrôle et doit être conçu pour traiter les variations de routage de la production industrielle,
ainsi que les redondances fonctionnelles entre les machines. Les progrès dans l’utilisation
des technologies de l’information dans les systèmes de production donnent aux industriels
une opportunité de promouvoir la personnalisation des produits. Cette personnalisation des
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produits avec l’utilisation de nouvelles technologies d’identification comme la RFID ont fait
émerger un nouveau paradigme : le Système Contrôlé par le Produit (SCP). Dans la littérature
sur les FMS et sur les SCP on peut trouver plusieurs exemples qui concernent les systèmes
d’assemblage [Cardin 08, Fontanili 99, Heverhagen 01, Pétin 07, Sallez 04, Trentesaux 08].
Notre approche se concentre sur la conception d’un système de contrôle distribué piloté
par le produit, basée sur la coopération entre [Gouyon 07] :
– Les contrôleurs du produit qui dirigent le routage en accord avec la programmation dans
une liste d’opérations que le produit doit suivre. Ces contrôleurs sont spécifiques pour
chaque occurrence de produit dans le but de prendre en compte leur personnalisation.
– Les contrôleurs des ressources qui assurent une exécution correcte du transport et des
opérations de transformations et fournissent les contrôleurs avec des rapports exacts. Le
contrôle de la flexibilité connecte les paramètres de réglage de l’objet fonctionnel qui
coordonne et contrôle les opérations élémentaires, ou chargent les politiques de contrôle
spécifiques embarquées dans le produit.
Nous nous sommes alors intéressés aux différents types de système d’assemblage en les
comparant et cherchant le plus proche d’un CDM. Dans la littérature nous avons trouvé de
nombreux systèmes d’assemblage qui lui sont similaires. Nous en avons retenu trois types :
– En série comme dans [Fontanili 99], représenté sur le figure 1.6,
– Avec dérivation comme dans [Cardin 08, Pétin 07, Sallez 04, Trentesaux 08], représenté
sur la figure 1.7,
– Sans dérivation comme dans [Heverhagen 01], représenté sur la figure 1.8,
Figure 1.6 – Exemple d’un système d’assemblage en série [Fontanili 99]
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Figure 1.7 – Exemple d’un système d’assemblage avec dérivation [Pétin 07]
Figure 1.8 – Exemple d’un système d’assemblage sans dérivation [Heverhagen 01]
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Nous considérons comme un système d’assemblage avec dérivation, un système où le
produit doit sortir du chemin principal pour aller effectuer une opération. Il est différent d’un
système d’assemblage sans dérivation où les postes de travail sont en série, c’est-à-dire que le
produit est pris en charge sans avoir à sortir du chemin principal. Le cas le plus simple est en
série : les stations de travail traitent le produit directement sur le convoyeur.
Le choix de l’architecture d’assemblage doit être fait en collaboration avec les pharmaciens.
1.5 Conclusion
Nous avons expliqué dans ce premier chapitre le fonctionnement du circuit du médica-
ment. Nous avons montré que les problématiques actuelles de ce domaine sont proches de
celles débattues actuellement dans des travaux de recherches sur les concepts tels que le FMS
et plus précisément sur les SCP. Nous avons expliqué que le fonctionnement le plus sécurisé
pour le circuit du médicament est le fonctionnement nominative (DJIN). C’est avec la DJIN
que le concept SCP prend tout son sens avec le contrôle de la préparation des doses pour un
patient à partir de prescriptions contrôlées par puce RFID ou code à barre tout au long de son
parcours. Notre objectif est de permettre la réingénierie d’un CDM en partant de l’organisa-
tion actuelle pour obtenir au final une organisation plus sécurisée et plus efficace. Nous avons
retenu l’explication de la réingénierie proposée par [Chikofsky 90] que nous reprenons dans
la définition 1.6.
Définition 1.6 La réingénierie d’un système est l’examen et la modification d’un système afin
de le reconstituer sous une nouvelle forme et d’implanter cette nouvelle forme [Chikofsky 90].
Nous avons montré que le CDM est un système de production. Or, pour les systèmes
de production, beaucoup de méthodologies existent et ont fait leur preuve. Par conséquent,
dans un premier temps, nous chercherons à trouver une méthodologie pour permettre la
réingénierie d’un système production pour le rendre plus flexible. Par la suite, nous tenterons
de l’appliquer au CDM. Malheureusement, nous verrons qu’il y a des manques que nous
comblerons en apportant une nouvelle méthodologie. Le chapitre suivant détaillera la notion
de SCP.
2
Le contrôle par le produit des
systèmes de production
Résumé du chapitre 2
Le chapitre 1 a permis de définir et de détailler le fonctionnement du circuit du médicament. Nous
avons aussi expliqué que le circuit du médicament peut être similaire à un système de production flexible
et plus précisément à un système contrôlé par le produit. Ce type de système utilise des approches de
pilotage décentralisées.
Dans ce chapitre, nous détaillons tout d’abord les différentes structures de prise de décision et
leurs problématiques : hiérarchique, hétérachique et hybride. Une structure complètement décentralisée
(hétérarchique) a un inconvénient majeur : un manque de cohérence globale. Il faut donc garder un
minimum d’éléments centralisés : la structure hybride nous paraît alors adaptée. La prise de décision
hybride peut être plus facilement pilotée par le concept de « holon ». Un holon est un composant ayant
une partie informationnelle et physique et pouvant être divisé en autres holons. Nous exposons alors
ce concept et les différentes architectures qui s’y rapportent. Dans une entreprise et dans le milieu
hospitalier, il y a beaucoup de systèmes d’information qui doivent coopérer entre eux ; nous avons
des problèmes d’interopérabilité. La notion d’interopérabilité entre systèmes d’information est présentée
ainsi que les différentes façons de la contrôler. Nous faisons alors le lien entre cette notion et celle de
système contrôlé par le produit avec le paradigme d’interopérabilité contrôlé par le produit. Grâce au
concept de système contrôlé par le produit, nous pouvons donc piloter un système de production à prise
de décision hybride et ses différents systèmes d’information (interopérabilité).
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2.1 Introduction
Le contrôle par le produit va dans le sens de la personnalisation de masse (ou « mass
customization » en anglais) [Silveira 01]. La personnalisation de masse se rapporte à l’aptitude
à fournir des produits ou des services personnalisés dans des quantités importantes, grâce
à des processus flexibles, et à des coûts raisonnables [Silveira 01]. Cette place importante
donnée au produit [Gouyon 07] a conduit au sein de la communauté Intelligent Manufacturing
Systems (IMS) à la définition et à l’expérimentation des Holonic Manufacturing System (HMS)
[Deen 03] qui ont pour but de conférer au produit un rôle actif.
L’utilisation des technologies RFID conduit donc à une modification des pratiques, en
conférant aux produits des fonctions nouvelles. Des classifications plus générales de ces fonc-
tions, ne dépendant pas d’une technologie particulière, ont été proposées. Du point de vue
des services offerts par l’objet dans le cadre d’une intelligence ambiante, on peut distinguer
[Cea Ramirez 06] :
– L’objet porteur de données,
– L’objet pointeur vers un système d’information,
– L’objet fournisseur et demandeur de services,
– L’objet sensitif enrichi avec des capteurs et des actionneurs.
Ces nouvelles technologies font émerger de nouveaux concepts pour permettre un pilotage
plus flexible des systèmes de production. Nous proposons dans ce chapitre de rappeler les
différentes approches de pilotage, de détailler le concept d’holon et de HMS, d’expliquer les
différents niveaux de décisions dans une entreprise et enfin de montrer le besoin de prendre
en compte l’interopérabilité dans le Système d’Information d’Entreprise (SIE) qui en découle.
Nous conclurons alors ce chapitre en résumant nos problématiques, dans les systèmes de
production actuels et plus particulièrement sur le Circuit Du Médicament (CDM) d’un hôpital.
2.2 Les différentes approches de pilotage
L’accroissement des besoins industriels d’agilité et de traçabilité, ainsi que l’apparition de
nouvelles possibilités techniques ou fondamentales, conduisent à la proposition de systèmes
de pilotage distribués avec une structure hétérarchique, qui s’opposent à des méthodes de ges-
tion plus classiques, centralisées [Pannequin 07] avec une structure plus hiérarchique (figure
2.1).
2.2.1 Approche hiérarchique
Dans cette approche très centralisée (figure 2.1a), une hiérarchie forte existe entre toutes
les composantes du système qui s’appuie sur un flot descendant de commandes et un flot
remontant d’informations. Ainsi, un niveau supérieur définit les contraintes et objectifs à at-
teindre par le niveau suivant. De ce fait, un problème de coordination entre les différents
niveaux apparaît, puisqu’il est très fréquent que les problèmes de chaque niveau soient inter-
dépendants. Il faut donc instaurer des mécanismes assurant la cohérence des décisions prises
à chaque niveau [Cardin 07].
Le principal avantage d’une telle structure est qu’elle donne une vision globale du sys-
tème de production. Cette vision globale permet non seulement la définition claire d’objectifs
globaux mais elle permet aussi de prendre des décisions cohérentes à chaque niveau pour
atteindre ces objectifs globaux. Par contre, les évolutions de la demande (multiplication des
produits et des variantes), et la complexification croissante des systèmes de production due
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à la mondialisation font qu’aujourd’hui cette vision hiérarchique pose de plus en plus de
problèmes. Les avantages d’une telle approche sont nombreux (optimisation des objectifs glo-
baux ou fiabilité des données par exemple) mais ce qui nous intéresse plus particulièrement
concerne sa structure même. En effet, les chemins de remontée d’informations sont particu-
lièrement bien définis, ce qui permet de ne communiquer qu’avec le niveau supérieur pour
obtenir l’ensemble des informations qui nous intéressent. Toutefois, la rigidité de l’architec-
ture a tendance à diminuer fortement la réactivité du système. Ce pilotage très hiérarchisé est
en effet beaucoup trop peu réactif pour répondre aux contraintes multiples des productions
actuelles [Cardin 07].
a)Structure hiérarchique b)Structure hétérarchique
traitement réaction propagation
Figure 2.1 – Exemples de structures de pilotage [Cardin 07]
2.2.2 Approche hétérarchique
Le substantif hétérarchie (en anglais, heterarchy) et son adjectif hétérarchique (en anglais,
heterarchical) constituent des néologismes à la fois en français et en anglais. Ce terme a été
formé à partir de deux mots grecs : heteros (autre) et Arkhein (commander), signifiant ainsi
à l’origine « commandement par les autres » [Trentesaux 02]. L’hétérarchie renvoie à l’idée
d’acteurs différents qui assument en collégialité la coordination d’une action collective donnée
et s’oppose par essence au terme hiérarchie (figure 2.1b). L’information et la décision sont donc
distribuées, ce qui impose d’instaurer des mécanismes de coordination : chaque proposition
est transmise à tous les agents concernés qui peuvent l’accepter ou la remettre en cause.
A noter que [Pujo 09] utilise le terme de « isoarchie » pour qualifier un système qui est a
la fois décentralisé avec un seul niveau de décision et auto-oraganisé en temps réel. Ce terme
a été formé à partir de deux mots grecs : isos (égale) et Arkhein (commander). Il signifie que
l’autorité est la même pour tous les centres de décision, c’est-à-dire avec une totale absence de
hiérarchie. Une telle structure doit être aussi fonctionnelle dans le temps.
L’utilisation de techniques d’intelligence artificielle dans l’approche distribuée lui confère
des qualités d’adaptabilité à des conditions changeantes et incertaines [Pannequin 07]. La lo-
calisation des prises de décision au plus près du terrain lui donne une grande réactivité aux
aléas. De plus, l’utilisation d’une approche objet facilite les tâches de création et de main-
tenance d’un modèle global, puisque les propriétés globales du système émergent d’un en-
semble de comportements simples. La simplicité même du fonctionnement interne des centres
de décision leur confère une grande réutilisabilité.
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Depuis le milieu des années 1990, des structures hétérarchiques se sont développées où
l’orientation des relations entre les différents éléments constitutifs du système n’est pas défi-
nie a priori. Ces éléments sont capables d’agir et de communiquer, ainsi que d’accéder aux
ressources ou d’interagir : on les appelle des agents. Il n’existe pas de définition unique et
consensuelle pour un agent ou un système multi-agent. Néanmoins, les définitions 2.1 et 2.2
nous semble les plus adaptées [Darmoul 10].
Définition 2.1 Un agent est un système logiciel qui communique et coopère avec d’autres sys-
tèmes logiciels pour résoudre un problème complexe dont la résolution dépasse la capacité individuelle
de chacun des systèmes logiciels pris à part [Shen 06].
Définition 2.2 Un système multi-agent est un système dans lequel l’abstraction clef utilisée est
celle d’agent [Shen 06].
La prise de décision distribuée est couramment critiquée par rapport à son comportement
essentiellement réactif, pouvant conduire à des décisions qui ne sont pas globalement op-
timales, dans la mesure ou seules les conséquences immédiates dans le temps ou l’espace
sont prises en compte. L’approche distribuée paraît de ce point de vue relativement inadaptée
aux décisions ayant un impact à moyen ou long terme [Pannequin 07]. L’avantage d’une telle
structure est bien évidemment sa robustesse et son adaptabilité [Sallez 04] : l’ajout d’un agent
ou la suppression temporaire pour cause de panne par exemple sont très faciles à mettre en
œuvre dans une telle structure [Cardin 07].
2.2.3 Approche hybride
D’après les apports respectifs des approches centralisées et distribuées de pilotage
de la production, nous pouvons faire apparaître deux champs d’application préférentiels
[Pannequin 07]. D’abord, l’approche centralisée, de par sa prise en compte globale du sys-
tème, et sa capacité à programmer les activités futures, permet de remplir un ensemble de
fonctions que l’on peut désigner comme la gestion logistique, ou la gestion de la chaîne lo-
gistique. C’est l’ensemble des activités de planification et de mise en œuvre, permettant de
coordonner les activités de chaque acteur de la chaîne logistique. Ces activités incluent l’ap-
provisionnement, la production, la distribution, la vente.
Ensuite, l’approche distribuée, de par ses capacités de réactivité et d’adaptation à des
conditions changeantes, correspond aux besoins du domaine de l’exécution de la production.
L’exécution (ou pilotage) de la production, est l’ensemble des activités de coordination des
équipements industriels, des matières, de l’énergie et des ressources humaines, afin de conver-
tir les matières premières en produits finis. Les systèmes de pilotage intelligents sont les plus à
même de répondre aux besoins croissants de gestion de la variété, de robustesse face à un en-
vironnement incertain et de reconfigurabilité, de par leurs caractéristiques d’auto-organisation
et d’adaptativité. De plus, le pilotage de la production est par nature un problème d’évolu-
tion, puisqu’il s’agit de maintenir le système en condition dans un environnement perturbé
et incertain. Un système de production idéal comporterait donc les deux approches, centrali-
sées et distribuées, de prise de décision. Celles-ci, grâce à un système assurant un couplage
et un bon équilibre, conjugueraient leurs avantages. Toutefois, trouver le bon équilibre entre
les fonctions centralisées et distribuées n’est pas trivial [Bongaerts 00]. La réalisation de tels
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systèmes de pilotage hybrides (au sens où ils combinent l’approche centralisée et distribuée) a
été l’objectif de la communauté des Holonic Manufacturing System (HMS) depuis une dizaine
d’années (figure 2.2). Cette communauté a proposé par la suite de mettre le produit au cœur




Règles rigides Stratégies flexibles
Figure 2.2 – Balance entre différents types de pilotage suivant la flexibilité d’après [Bongaerts 00]
2.3 Le concept d’holon et de système manufacturier holonique
[Koestler 67] décrit un « holon » comme une entité autonome faisant partie d’un « tout »,
c’est-à-dire capable de communiquer et coopérer avec son environnement. Dans [Brussel 98],
les auteurs présentent un holon comme une entité autonome composée d’une partie informa-



























Figure 2.3 – Architecture générale d’un holon [Mcfarlane 00]
L’architecture de référence la plus répandue est l’architecture PROSA pour modéliser un
Holonic Manufacturing System (HMS) : elle définit principalement une architecture inter-holon,
identifiant les types d’holons, leurs responsabilités et la façon dont ils interagissent. Elle est
constituée de trois types d’holons de base : holon-ordre, holon-produit et holon-ressource,
dans lesquels les données et les traitements de la production sont distribués. Il existe aussi
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d’autres types d’architecture tel que ADACOR ou HCBA. Ces concepts permettent de struc-
turer un système distribué afin de gérer le pilotage des systèmes de production (biens et
services).
2.3.1 PROSA
L’architecture de référence Product-Resource-Order-Staff Architecture (PROSA) consiste en
quatre types d’holons composés de trois types d’holons basiques et d’un type d’holon option-
nel. Les trois types d’holons basiques sont les suivants : Product-Holon, Resource-Holon et
Order-Holon [Brussel 98, Valckenaers 98], l’holon optionnel est le Staff-Holon. Nous tradui-
rons en français par Holon-Produit, Holon-Ressource, Holon-Ordre et Holon-Staff. Les trois
holons basiques sont définis ainsi [Brussel 98] :
– Un Holon-Produit contient la connaissance nécessaire relative au produit et au pro-
cédé pour assurer la fabrication d’un produit avec une qualité correcte. Il a le rôle d’un
serveur d’informations pour les autres holons du système. Il fournit des informations
consistantes et à jour sur le cycle de vie du produit, les spécifications utilisateurs, sa
gamme de fabrication et sa nomenclature,
– Un Holon-Ressource est constitué d’une partie physique (une ressource de production
du HMS), et d’une partie de traitement de l’information qui contrôle cette ressource. Il
offre une capacité de production aux holons alentours. Il contient des méthodes pour
allouer des ressources de production, ainsi que la connaissance et les procédures pour
organiser, utiliser et contrôler les ressources pour conduire la production. Un Holon-
Ressource est une abstraction pour des moyens de production tels que des machines,
des outils, stocks de matières. . .
– Un Holon-Ordre représente un ordre de fabrication. C’est une entité active responsable
de l’exécution correcte et à temps d’un travail. Il se charge explicitement des informa-
tions et du traitement des informations concernant un travail.
Un système composé de relations entre ces différents types d’holon est appelé un Holonic
Manufacturing System (HMS). Leurs relations sont expliquées par la figure 2.4. Leurs relations
modélisées en langage UML sont présentées sur la figure 2.5.
Figure 2.4 – Bloc de construction basique d’un HMS et leurs relations [Brussel 98, Valckenaers 98]
Un Holon-Staff [Marˇík 02] est une unité optionnelle qui permet la coordination entre les
holons et d’assurer que l’objectif général de la production est atteint. Ce type d’holon est un
compromis entre une vision purement hétérarchique du contrôle par les services fournis et
26 Chapitre 2. Le contrôle par le produit des systèmes de production
Holonic Manufacturing System




















Figure 2.5 – Un HMS et ses holons de base avec un diagramme de classe [Valckenaers 98]
une vision plus hiérarchique. Les conseils donnés par les holon-staff peuvent être rejetés par
les holons basiques.
[Gouyon 04] propose une adaptation de ces définitions pour permettre le contrôle par le
produit. En effet, ces définitions ne correspondent pas directement aux définitions de produits,
ressources et ordres qui sont classiquement utilisées en ingénierie et en fabrication. En ce sens,
il explique que la définition donnée dans PROSA de l’holon-produit correspond au savoir-faire
nécessaire à une classe de produits, et l’holon-ordre, à une instance d’une de ces classes de
produits. Il considère que l’holon-produit contient les informations nécessaires à sa fabrication
(comme dans PROSA), mais en plus qu’il est unique, et qu’il contrôle sa propre fabrication
(comme le fait l’holon-ordre dans PROSA). L’holon-ordre correspond dans ce cas à l’ordre
de fabrication d’un ou de plusieurs produits. Dans le cas où cet ordre ne concernerait qu’un
produit, il correspondrait en quelque sorte au premier état du produit, un état « virtuel ».
2.3.2 Autres architectures de HMS
Il existe d’autres architectures de référence pour les HMS. Celles qui nous semblent les plus
usitées sont les architectures ADAptive holonic COntrol aRchitecture for distributed manufacturing
systems (ADACOR), Holonic Component-Based Approach (HCBA) et Product, Resource, Order and
Simulation Isoarchic Structure (PROSIS).
L’architecture ADACOR [Leitão 04] est définie par quatre classes d’holons : les « Product-
Holon » (PH), les « Task-Holon » (TH), les « Operational-Holon » (OH) et les « Supervisor-
Holon » (SH). Les PH, TH et OH sont très proches des Holon-Produit, Holon-Ordre et Holon-
Resource définis dans PROSA. Par contre, les SH présentent des caractéristiques que l’on
ne retrouve pas dans les Holon-Staff. Le SH introduit une coordination et une optimisation
globale avec un pilotage décentralisé et est responsable de la formation et de la coordination
d’un groupe de holons [Leitão 06]. Cette architecture permet de gérer des pannes machines,
des retards d’opération, des annulations ou des modifications d’ordres et des ordres urgents.
Elle est basée sur les ressources et leurs coordinations, ce qui permet une bonne robustesse
(capacité de gérer perturbations, dégradations des performances, tolérance aux fautes) mais
une perte importante de la flexibilité.
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[Chirn 00] avec Holonic Component-Based Approach (HCBA) propose d’utiliser l’approche
par composant dans la conception de HMS. Ils présentent une architecture spécifique pour le
pilotage de systèmes holoniques en utilisant les holons produit et ressource de PROSA qu’ils
considèrent comme des composants. Le but est de permettre de reconfigurer facilement un
système manufacturier. Le système holonique est conçu en associant ces deux types d’holons
pour la conception de structures à plusieurs niveaux composées elles-mêmes de produits et
de ressources.
Le concept de PROSIS hérite du concept de base de PROSA. Il est caractérisé par une dé-
centralisation totale et une auto-organisation (structure isoarchique). Toutes les décisions sont
prises par les différents holons du système de pilotage du système de production. Cette ap-
proche est basée sur une recherche de l’anticipation à court terme en utilisant des mécanismes
de communication entre holons [Pujo 09]. Les inconvénients et les avantages que l’on peut
y trouver sont par conséquent les mêmes que ceux exprimés plus haut pour une approche
hétérarchique.
2.3.3 Différence entre une approche basée sur les agents et une approche holo-
nique
Les paradigmes des manufactures basées sur les agents et les manufactures holoniques
sont développés sur les même principes fondamentaux d’autonomie et de coopération, explo-
rant la distribution et la décentralisation des entités et des fonctions [Leitão 04].
En terme d’origine, les agents ont leurs racines dans l’informatique (intelligence artificielle)
et les holons, dans le domaine du génie informatique pour la productique, en se concentrant
sur les problèmes associés au systèmes manufacturiers flexibles. En terme conceptuel, le holon
est un concept, et l’agent est à la fois un concept et une technologie associée ; il est possible
d’implémenter le concept d’holon sur des systèmes manufacturiers en utilisant la technologie
agent [Marˇík 02].
En terme d’intégration des ressources physiques, les agents, normalement, représentent
des composants logiciels et leur centre d’intérêt n’est pas l’intégration de ressources phy-
siques. Dans le monde manufacturier ce dernier point est critique et le concept d’holon sup-
porte l’intégration de ressources physiques, basée sur le fait que les holons comportent des
composants logiques et physiques. En terme d’intégration humaine, l’interface humaine est
automatiquement embarquée dans chaque holon, tandis que dans l’approche agent, l’interface
humaine est représentée par des agents séparés [Marˇík 02].
En terme de contrôle en temps réel, un agent ne peut pas garantir des contraintes temps
réel, tandis que les holons doivent rencontrer des contraintes temps réel difficiles qui sont
requises pour réussir des opérations fiables. Enfin, un holon peut représenter simultanément
un tout et une part d’un tout, l’holon peut être composé par plusieurs sous-niveaux d’holon ;
un agent ne supporte pas cette caractéristique [Brussel 98].
Ces différences tendent à être réduites parce qu’actuellement, les communautés holoniques
et agents convergent rapidement. Cette convergence est reflétée dans les efforts faits par les
organismes de normes comme l’IEEE d’introduire des directives et des spécifications qui sup-
portent les exigences holoniques dans les normes pour les agents [Marˇík 02].
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2.4 Le besoin de prendre en compte l’interopérabilité dans une
entreprise
Nous avons vu dans les sections précédentes les apports et les limites des deux modes de
prise de décision. Les pratiques industrielles ont conduit les entreprises à implanter des sys-
tèmes de niveau business étant de fait centralisés. Cependant, elles ont implanté des systèmes
de niveau process pouvant être distribués. La nécessaire coexistence de ces deux types de
systèmes pose la problématique de leur interaction entre les différents niveaux de progiciels
utilisés. Un objectif à atteindre est justement de permettre l’interopérabilité (définition 2.3)
entre ces différents progiciels pour garantir une cohérence globale.
Définition 2.3 L’interopérabilité est la capacité d’un système ou d’un produit à travailler avec
d’autres systèmes ou produits sans un effort spécial de la part du client. L’interopérabilité est rendue
possible par l’implantation de standards [IEEE 00].
2.4.1 Les différents niveaux de décision dans une entreprise
Le cadre CIM (Computer Integrated Manufacturing) décrit 4 niveaux de décision dans une
entreprise. Un niveau supérieur décide ce qu’un niveau inférieur exécute (figure 2.6).
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Figure 2.6 – Les différents niveaux de décision d’une entreprise
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Le niveau supérieur (la planification, niveau 3) contient toutes les applications permettant
une vision à long terme de l’évolution du système. Diverses décompositions sont encore faites
à l’intérieur du niveau. Parmi les applications rencontrées, nous pourrons citer [Cardin 07] :
– Les ERP : Enterprise Resources Planning. Système d’information intégré d’entreprise
adressant l’ensemble (transactions et exécution) des fonctions classiques d’une entre-
prise, comptabilité, commercial et ventes, production et gestion des matières, adminis-
tration des ventes, maintenance. Les différents modules et fonctions sont intégrés autour
d’un référentiel de processus unique. L’organisation des traitements et des données de
tels systèmes répond à des préoccupations de découpage analytique par fonction, de
suivi des performances financières et d’exécution, de suivi des principales (ex : SAP,
Oracle, Adonix, etc.).
– Les SCM : Supply Chain Management. C’est le processus de planification, d’implémen-
tation et de contrôle de la supply chain. Le SCM englobe les transports, les stockages et
les transformations des matières premières, des encours de production, et des produits
finis du point d’origine des produits à leur point de consommation. Le principe de base
de la SCM est qu’on obtient un résultat moins bon en optimisant chaque élément de la
chaîne, plutôt qu’en optimisant la chaîne globale (la somme des optimums de chaque
élément de la chaîne est inférieure à l’optimum global).
– Les APS : Advanced Planning and Scheduling. L’APS est une application destinée à
la planification. En fonction de la demande, elle permet d’analyser la capacité des res-
sources et les contraintes afin de proposer un horaire détaillé et adaptable pour une
production optimale.
Le niveau en dessous (l’exécution, niveau 2), contient les applications permettant la gestion
des produits de leur entrée dans le système à leur sortie. Ce niveau est de plus en plus
composé du seul Manufacturing Execution System (MES) [Huang 02]. Un MES peut être défini
de plusieurs façons :
Définition 2.4 Un MES est un ensemble de composants matériels et logiciels permettant la ges-
tion et l’optimisation des activités de production du lancement de la commande aux produits finis. Tout
en maintenant des données précises et à jour, le MES guide, initie, répond et rapporte les évènements de
l’usine au moment où ils se produisent. Un MES fournit des informations critiques aux modules d’aide
à la décision à travers l’entreprise [Barkmeyer 99].
On peut compléter cette définition par celle donnée par le « MES Portal » 1 (définition 2.5).
Définition 2.5 Un MES est composé d’activités et de systèmes permettant de piloter l’ensemble
des productions en temps réel et de restituer toutes les conditions dans lesquelles elles se sont déroulées.
Le MES vient compléter le Système d’Information d’Entreprise (SIE) en assurant des fonctions
de contrôle/commande qui permettent le pilotage en temps réel des ateliers de fabrication.
Une norme américaine et internationale a été mise en place afin de donner les lignes directrices
d’un tel type de progiciel, il s’agit de la norme ANSI/ISA-95 issue principalement des travaux
du MESA 2, association américaine à but non lucratif. Cette norme définit entre autres les
fonctionnalités que doit remplir un MES ; elles sont au nombre de onze [Cardin 07] :
1. http ://www.mesportal.org (accessible au 21 octobre 2010)
2. http ://www.mesa.org (accessible au 21 octobre 2010)
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1. Gestion des ressources : Cette fonction suit le statut des ressources et met à jour un
historique détaillé.
2. Ordonnancement : Cette fonction fournit le jalonnement des activités indépendantes
basé sur des priorités, attributs, caractéristiques et/ou gammes associées aux produits
concernés pour respecter les objectifs de performance définis par l’utilisateur.
3. Cheminement des produits et des lots : Cette fonction dirige le flux de produits selon le
plan de production et l’ordonnancement détaillé.
4. Gestion des documents : Cette fonction contrôle, gère et restitue diverses informations
relatives aux produits, dont les gammes, les plans, les procédures opératoires standards,
etc.
5. Collecte et acquisition de données : Cette fonction collecte et met à jour les informations
de production utilisées pour le suivi des produits, les historiques de production, etc.
6. Gestion du personnel : Cette fonction permet un suivi « à la minute près » du statut du
personnel (présence, production, préparation de matériel, etc.)
7. Gestion de la Qualité : Cette fonction permet une analyse des produits et des processus
de production pour assurer une qualité suffisante de la production.
8. Gestion du procédé : Cette fonction est totalement décrite dans les descriptions de la
Gestion de la Qualité (7) et du Cheminement des produits et des lots (3). Cette distinction
n’est réalisée que pour préciser qu’un système différent peut être utilisé pour réaliser
cette fonction.
9. Gestion de la maintenance : Cette fonction classifie, dirige, assure la périodicité et gère
la disponibilité des outils nécessaires aux opérations de maintenance.
10. Traçabilité produit et généalogie : Cette fonction permet une visibilité sur la disposition
spatiale et temporelle de chaque opération.
11. Analyse des performances : Cette fonction permet un suivi « à la minute près » des
résultats courants des opérations de production (utilisation des ressources, disponibilité
des ressources, temps de production unitaire, conformité à l’ordonnancement prévu,
etc.) et une comparaison à l’historique et aux objectifs de performance.
Le niveau encore en dessous (la commande, niveau 1) comprend les applications et ma-
tériels nécessaires au contrôle/commande du système automatisé de production. Enfin, le
niveau le plus bas (l’opération, niveau 0) contient tous les matériels nécessaires à la détection
et à l’actuation : capteurs, actionneurs, etc.
En réalité, une telle décomposition est relativement artificielle. Les frontières entre ces
différents niveaux sont souvent mal définies. Ainsi, on voit par exemple se développer aujour-
d’hui le concept de capteur intelligent, qui place ce dernier entre le et niveau 0 et 1, les ERP
(dernier niveau) intègrent de plus en plus de fonctions décrites comme appartenant au MES
(avant-dernier niveau), etc.
Aujourd’hui une entreprise ne se pilote plus seulement par les flux informationnels
concentrés dans un SI monolithique (comme avec le concept CIM) [Auzelle 09], mais plu-
tôt par l’objet à forte Valeur Ajoutée dont l’entreprise est créatrice : le produit ou le service.
Ces changements engendrent des problèmes d’assemblage pour former un SIE cohérent au
regard des performances globales à atteindre [Auzelle 08]. En effet, ces SI étant pour la plupart
considérés comme des composants « boîte noire », leur configuration doit prendre en compte
les propriétés et les fonctionnalités d’un assemblage plus global auquel ils vont participer tout
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en conservant les conditions opérationnelles propres à chacun. Cette relation d’interopérabi-
lité, souvent éphémère, amène au développement de SI distribués, hétérogènes et autonomes
avec comme point commun la partie du SI relative au produit.
Le paradigme SCP (Figure 2.7) est une alternative pragmatique pour permettre aux entre-
prises de migrer d’une organisation intégrée vers une organisation adaptable puisque l’ori-
ginalité de cette approche est de combiner des décisions centralisées prises a priori sur des
horizons à moyen, voire à long terme, avec des décisions décentralisées prises « en exécution »



























Figure 2.7 – Architecture de décision centrée sur le produit inspirée par [Morel 07, Pannequin 07, Auzelle 09]
2.4.2 La notion de Système de Systèmes et le Système d’Information Hospitalier
Le Système d’Information Hospitalier (SIH) a beaucoup de ressemblances avec un Système
d’Information (SI) d’une entreprise [Huet 09c]. En effet, le logiciel de gestion de la pharmacie
peut être comparé à un Entreprise Ressource Planning - Progiciel de gestion intégré (ERP), c’est-à-
dire à un progiciel qui permet de gérer l’ensemble des processus d’une entreprise en intégrant
l’ensemble de ses fonctions, dont la gestion des ressources humaines, la gestion comptable et
financière, l’aide à la décision, mais aussi la vente, la distribution, l’approvisionnement et le
commerce électronique.
Kuras [Kuras 06] voit un ensemble de SI collaborant entre eux de la façon suivante : « La
coopération entre les SI internes à chaque entreprise ou entre des SI au sein d’un réseau d’en-
treprises se fait à différents niveaux d’échange, introduisant un facteur d’échelle. » Ce facteur
d’échelle est aussi présent dans un SIH. Le SI d’une entreprise peut être vu comme un Sys-
tème de Systèmes (SdS) s’il répond aux critères suivants : autonomie, diversité, appartenance
et comportement émergent [Boardman 06]. Ce concept peut s’appliquer aussi pour l’interopé-
rabilité dans un SIH où plusieurs logiciels autonomes remplissant des missions différentes
doivent collaborer. Par les différentes définitions qui existent d’un système et d’un SdS nous
proposons les définitions de [Le Moigne 77] et de [Luzeaux 08] (définition 2.6 et 2.7).
Définition 2.6 Un système est un objet qui, dans un environnement, doté de finalités, exerce
une activité et voit sa structure interne évoluer au fil du temps, sans qu’il perde pourtant son identité
unique [Le Moigne 77].
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Définition 2.7 Un système de Systèmes est un assemblage de systèmes pouvant potentiellement
être acquis et/ou utilisés indépendamment, pour lequel le concepteur, l’acquéreur et/ou l’utilisateur
cherche à maximiser la performance de la chaîne de valeur globale, à un instant donné et pour un
ensemble d’assemblages envisageables [Luzeaux 08].
En se rapprochant de ce concept et en mettant le produit au cœur de ce SdS, [Auzelle 08]
nous présente les connexions qui existent entre le produit et les différents composants de ce
système (figure 2.8). Il introduit alors la notion d’interopérabilité contrôlée par le produit.
C’est dans ce contexte que nous nous inscrivons en comparant le produit à une préparation
de la prescription pour un patient donné sur le Circuit Du Médicament (CDM). Le CDM a un
SI qui lui est propre à l’intérieur du SIH : le Système d’Information Pharmaceutique (SIP). Par
conséquent, cette préparation sera composée d’une partie physique et d’une partie informa-
tionnelle interopérante avec le SIP et les ressources utilisées. Dans l’exemple de la figure 2.8,
le produit est connecté à des systèmes d’une entreprise (ES) dont par exemple un ERP, un
MES et un SCM. Le produit est donc le pivot de la communication entre les différents niveaux
de planification de l’entreprise. Si nous instancions la vue générale de la figure 2.8 au CDM,











Figure 2.8 – Interopérabilité dirigée par le produit [Auzelle 08]
En effet, le produit (la préparation de la prescription) interopère avec le SI du robot et avec
le logiciel de gestion de la pharmacie (PHARMA à Clermont-Ferrand). Cette interopérabilité
permet au produit une meilleure traçabilité et permet de faire des vérifications plus facilement.
Elle ne peut exister que si nous utilisons de nouvelles technologies comme la RFID.
2.4.3 Les modèles d’interopérabilité
Il existe deux approches majeures pour la classification de l’interopérabilité dans les do-
maines des applications et des systèmes d’informations. La première est une approche basée
sur l’étude de l’interconnexion technologique des applications et systèmes interopérant : LISI
[AWG 97]. La deuxième se focalise sur l’aspect conceptuel de l’interopérabilité à travers la
définition des données et des interfaces d’échange entre les systèmes communiquant : LCIM
[Tolk 03].















Figure 2.9 – Concept d’interopérabilité appliqué au SIP et au CDM
2.4.3.1 Le modèle LISI
Le modèle Levels Information System Interoperability (LISI) [AWG 97] est probablement le
modèle d’interopérabilité le plus répandu dans le domaine de l’interopérabilité technologique
des SI, et même si son développement date de 1998, il reste le modèle de référence dans le do-
maine. Le modèle LISI aide à développer un profil d’interopérabilité entre systèmes indépen-
dants ; la comparaison de ces profils permet d’étudier le degré d’interopérabilité potentielle
entre les systèmes. Le modèle LISI définit un modèle de référence composé de cinq niveaux de
maturité pour l’interopérabilité, ainsi qu’un ensemble de caractéristiques relatives à ces cinq
niveaux.
0 Systèmes isolés : aucune connexion n’existe entre les applications. Les échanges de
données sont effectués manuellement,
1 Systèmes connectés : les applications sont connectées électroniquement par des liens
de type peer-to-peer, leurs fonctions sont complètement séparées, chacune possède son
propre environnement et ses propres données,
2 Systèmes distribués : les applications ont quelques fonctions communes, mais sont to-
talement indépendantes, leurs données aussi sont séparées. Les échanges de données
hétérogènes sont possibles,
3 Systèmes intégrés : les applications sont séparées mais partagent des données com-
munes. Elles peuvent collaborer de manière sophistiquée,
4 Systèmes universels : les applications et leurs données sont partagées au sein d’une
même entreprise ou entre plusieurs entreprises. Les mécanismes de collaboration entre
applications sont très développés.
Les cinq niveaux d’interopérabilité du LISI sont basés sur quatre caractéristiques interdé-
pendantes pour la catégorisation de l’interopérabilité. Ces quatre aspects sont connus sous
l’anagramme PAID :
– P pour procédures, reflète les procédures, approches, règles, standards et méthodes mis
en œuvre pour établir l’échange d’informations entre systèmes,
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– A pour applications, décrit les applications permettant l’échange, le traitement et la
manipulation des données partagées entre différents systèmes,
– I pour infrastructures, décrit l’environnement (matériel, réseaux etc.) qui entre en jeu
pour assurer l’interaction des systèmes,
– D pour données, décrit les formats et protocoles qui permettent l’échange de données,
ainsi que l’aspect sémantique permettant l’échange d’information.
La matrice résultant du croisement des cinq niveaux d’interopérabilité et les quatre caractéris-
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N/A Indépendant Privé
Table 2.1 – Modèle de référence de LISI [AWG 97]
Le modèle LISI offre les bases pour la comparaison et la discussion de l’interopérabilité. Ce
cadre est particulièrement intéressant lorsqu’il s’agit de qualifier le niveau de maturité d’un
SI, mais il ne fournit pas de guide ou de méthode permettant de le spécifier à des niveaux
d’échelles différents et sur des niveaux d’observation différents à travers le temps afin d’en
capitaliser ses modèles.
2.4.3.2 Le modèle LCIM
Le modèle Levels of Conceptual Interoperability Model (LCIM) part du constat qu’il faut
de bons modèles composables à un niveau conceptuel pour permettre une interopérabilité
significative. Il propose donc de compléter les méthodes de classification technique en se
basant sur l’étude conceptuelle de la qualité et de la documentation des interfaces relatives aux
données échangées entre des composants interopérants. Le modèle LCIM définit cinq niveaux
d’interopérabilité [Tolk 03], dont le niveau 0 exprime l’absence totale d’interopérabilité entre
les systèmes (figure 2.10).
– Niveau 0 - Données spécifiques au système : Pas d’interopérabilité entre les deux sys-
tèmes. Les données sont utilisées à l’intérieur du système d’une façon propriétaire et
sans visibilité externe. Le composant est dit « boîte noire ».
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– Niveau 1 - Données documentées : les données sont documentées en utilisant un proto-
cole commun offrant une interface d’accès. Le composant est dit « boîte noire avec une
interface ».
– Niveau 2 - Données statiques alignées : les données sont documentées en utilisant un
modèle de référence commun basé sur une ontologie commune, i.e., le sens des données
est décrit d’une manière non ambiguë. Ceci est possible également grâce à l’utilisation
de standard de définition de meta-données. Le composant est dit « boîte noire avec une
interface standard ».
– Niveau 3 - Données dynamiques alignées : les données utilisées à l’intérieur même du
système (ou composant) sont bien définies, et ce en utilisant des méthodes standards
telles que UML. Le système est dit « boîte noire derrière une interface » ou encore
« boîte blanche ».
– Niveau 4 - Donnée harmonisée : les connections sémantiques entre les données qui ne
sont pas reliées lors de l’exécution du code sont évidentes par la documentation du mo-
dèle conceptuel sous-jacent du composant. Ce n’est pas seulement une boîte blanche, car
toutes les relations sont définies dans le modèle conceptuel lors d’une implémentation.
Figure 2.10 – Classification de l’interopérabilité orientée données [Tolk 03]
2.5 Conclusion
Ce chapitre a été consacré à la description d’un Système Contrôlé par le Produit (SCP) et
de ses caractéristiques. Nous avons commencé par présenter les différentes approches de pi-
lotage : hiérarchique, hétérarchique et hybride. Nous avons alors constaté les limites et les
avantages des approches hiérarchiques et hétérarchiques ; nous avons souhaité conserver les
avantages et supprimer les inconvénients de ces approches grâce à une approche hybride.
Pour ce faire, nous avons proposé d’utiliser le concept d’holon. Nous avons présenté les dif-
férentes architectures holoniques et comparé un Holonic Manufacturing System (HMS) par
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rapport à un Système Multi-Agent (SMA). Ensuite, nous avons exprimé les besoins d’inter-
opérabilité dans une entreprise et dans le milieu hospitalier. Nous avons montré les différents
niveaux d’interopérabilité qui peuvent exister dans une entreprise et la problématique de co-
ordination entre SI qui en découle. Pour résoudre cette problématique, la notion de Système de
Systèmes (SdS) est exposée ainsi que sa correspondance avec le milieu hospitalier. Nous avons
mis alors le produit comme pivot entre les différents niveaux d’interopérabilité. Nous avons
rejoint alors le concept de SCP avec le paradigme d’interopérabilité contrôlé par le produit.
Enfin, nous avons expliqué les modèles d’interopérabilité qui permettent de classifier l’inter-
opérabilité dans une entreprise : le modèle Levels Information System Interoperability (LISI) qui
la classifie par rapport au degré de connexion et le modèle LCIM qui la classifie suivant la
qualité de la documentation.
Un système correspond à une organisation constituée d’un système de pilotage et d’un
système opérant [Le Moigne 77]. Le système de pilotage assure la régulation, le système opé-
rant la transformation. Pour des systèmes plus complexes, le système de pilotage est lui-même
constitué d’un système informationnel et d’un système décisionnel. Nous avons vu que l’ap-
proche de pilotage la plus adaptée était une approche hybride via le concept holonique. Un
holon est une entité composée d’un système opérant et d’un système de pilotage, il est donc
lui-même un système. Un HMS est donc un SdS. Nous voyons alors un HMS comme un
système constitué de holons interopérant entre eux, le HMS intéropérant lui-même avec les
progiciels des différents niveaux de décision du Système d’Information d’Entreprise (SIE). Un
produit équipé de technologie d’identification est considéré comme un holon. Ainsi, le para-
digme SCP postule que le « Produit », de par ses propriétés qui le rendent « Actif », collabore
avec les applications constituant le SIE aux moments opportuns et à la volée pour que ces
dernières puissent permettre son évolution durant son cycle de vie et en particulier dans
sa phase de production. Si nous nous plaçons dans le contexte hospitalier, nous voyons le
Système d’Information Hospitalier (SIH) comme un SIE particulier. Ce SIH est composé d’un
Système d’Information Pharmaceutique (SIP) qui contient toutes les applications utilisées pour le
Circuit Du Médicament (CDM). Sur le CDM, le produit est considéré comme étant l’ensemble
des doses préparées pour un patient ; cet ensemble sera équipé d’une puce RFID. Il va colla-
borer avec les différentes applications constituant le SIP, exactement comme le produit d’un
système de production avec le SIE.
En ce sens, le produit se place au centre du système de production [Gouyon 04]. Il peut
alors être considéré comme le pivot devant assurer la cohérence entre les niveaux de planifi-
cation ERP et d’exécution de la fabrication MES.
Maintenant que nous avons identifié l’organisation des SCP en mettant en exergue ses
caractéristiques et ses besoins, nous allons voir dans les chapitres suivants les différents outils
de modélisation que l’on rencontre dans la littérature dans le but de pouvoir concevoir un tel
système.
3
Étude des outils de modélisation
relatives aux systèmes de production
Résumé du chapitre 3
Dans la littérature, de nombreux auteurs ont proposé des solutions pour modéliser un système de
production. Nous proposons d’étudier les plus utilisées dans ce chapitre.
Ce chapitre est donc un état de l’art sur les différents outils existants pour modéliser et conce-
voir un système de production de biens et de services. Nous élargissons aussi notre vue aux systèmes
multi-agent. En effet, nous avons montré que les concepts d’holon et d’agent ont des points communs.
Nous commençons ce chapitre en expliquant les différentes approches de modélisation existantes. Nous
présentons à la suite :
– les architectures de référence,
– les méthodologies de modélisation,
– les méthodes de modélisation,
– les langages de modélisation.
Chaque méthodologie, méthode et langage utilisent différentes approches qui sont exposées dans le début
de ce chapitre.
Après, nous expliquons comment nous allons faire notre choix entre tous ces outils de modélisation.
La dernière section est consacrée à la présentation d’un bilan et le lien avec les chapitres précédents et
la suite de la thèse.
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3.1 Introduction
Nous nous intéressons dans ce chapitre aux méthodologies, méthodes et langages de mo-
délisation et d’ingénierie. Nous avons vu précédemment la problématique et les concepts
utilisés pour la modélisation d’un HMS, nous cherchons alors les outils qui pourraient nous
permettre de concevoir et de réorganiser un tel système. Nous nous sommes intéressés aux
systèmes de production ainsi qu’au Système Multi-Agent (SMA) dont le concept d’holon se
rapproche (voir chapitre précédent). Avant tout, nous avons voulu donner une définition de
la modélisation (définition 3.1).
Définition 3.1 La modélisation est une action d’élaboration et de construction intentionnelle,
par composition de symboles, de modèles susceptibles de rendre intelligible un phénomène perçu com-
plexe, et d’amplifier le raisonnement de l’acteur projetant une intervention délibérée au sein du phé-
nomène ; raisonnement visant notamment à anticiper les conséquences de ces projets d’action possibles
[Le Moigne 77] .
Le résultat d’une modélisation est une représentation de la réalité appelée un modèle
(définition 3.2).
Définition 3.2 Un modèle est un élément conceptuel, visant à la compréhension et au diag-
nostic, c’est une vue de l’esprit, analytique ou algorithmique représentant des phénomènes et leurs
relations.
Il existe différentes approches pour modéliser un système complexe. Les approches sys-
témiques se focalisent sur l’interaction des systèmes et plus particulièrement sur l’analyse
des flux. Chaque système se décompose en sous-systèmes [Le Moigne 77]. Au sein de chaque
sous-système, on distingue deux parties : le système de pilotage comprenant le système de
décision (chargé de décider des actions à entreprendre) et le système d’information ou logique
(qui collecte, mémorise, traite et distribue l’information) ; le système opérant ou physique qui
assure les fonctions (fabriquer, livrer, facturer, approvisionner dans le cas d’une industrie).
L’approche objet s’est développée dans les années quatre-vingt-dix, d’abord dans le domaine
de la programmation, puis dans celui de la conception et de l’analyse des systèmes. La vo-
lonté était de modéliser un système tout à la fois d’un point de vue structural, fonctionnel et
dynamique, en partant d’un travail d’abstraction. Ces approches doivent être formalisées par
un langage permettant de représenter des concepts (vocabulaire) et des règles (grammaire).
Le développement de l’approche objet a créé un intérêt pour l’approche par compo-
sant à cause de la nécessité de réutiliser le code (réduction des coûts et du temps). Beau-
coup d’auteurs proposent des méthodes pour la conception de composants logiciels et aussi
des méthodes de traitement pour assembler, modifier et choisir les composants [Brown 96].
[Blobel 08] utilise cette approche pour un système d’information médical et explique com-
ment créer un « middleware » pour connecter les composants entre eux en correspondance
avec la régulation médicale (Health). L’approche par composant comporte deux étapes : une
vue en boîte noire des composants qui montre les interactions entre eux et une vue en boîte
blanche qui décompose les composants en montrant leurs comportements internes et les élé-
ments structurels [Kisti 05]. [Azevedo 00] a conçu des objets distribués orientés technologie
et une architecture basée sur les composants, dans le but d’avoir le plus de flexibilité et de
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modularité pour organiser la production et la planification des opérations d’une entreprise
distribuée (une compagnie multi-site). Ces deux articles proposent de commencer l’étude par
un diagramme de cas d’utilisation (il décrit le système avec un point de vue utilisateur) dans
le but d’isoler les sous-systèmes et les composants.
Ces différentes approches sont utilisées par différentes méthodologies, différentes mé-
thodes et différents langages pour pouvoir modéliser un système de production. Dans ce
chapitre, nous exposerons en premier lieu les architectures de référence qui permettent de
poser les points de repère, puis les méthodologies utilisées pour la conception des systèmes
de production de biens, de services et des SMA. Nous verrons ensuite les méthodes et les
langages les plus utilisés. Nous expliquerons d’abord les raisons pour lesquelles nous souhai-
tons utiliser des modèles pour représenter des systèmes de production et enfin nous ferons
un bilan et le lien avec les chapitres précédents et futurs.
3.2 Les architectures de référence
La modélisation d’entreprise offre une multitude de méthodes et d’outils développés au
cours des dernières années pour répondre aux nombreux besoins de l’industrie tels que l’ur-
banisation d’un Système d’Information (SI), la mise aux normes qualité ou bien encore l’amélio-
ration de la productivité ou des performances ; la partie qui suit ne se veut nullement exhaus-
tive, elle passe en revue les architectures de référence les plus usitées. Selon [Vernadat 02] une
architecture de référence fournit un cadre général et des points de repère indiquant aux utili-
sateurs quels aspects de l’entreprise doivent être pris en compte au cours de la modélisation.
Une architecture de référence est un support à une méthode. Suivant la problématique abor-
dée, l’architecture de référence sera considérée comme un canevas (une boîte à outils) qu’il
faudra compléter par l’usage de langages de modélisation. Ainsi, il est avantageux de baser
une modélisation sur un cadre d’architecture afin de circonscrire la complexité du système à
modéliser.
3.2.1 Le cadre de Zachman
Zachman [Sowa 92] propose un cadre de modélisation structuré dont le but est de rendre
le plus exhaustif possible l’étude des points de vue des modélisateurs sur le système à étudier.
Le cadre de modélisation de Zachman est une matrice à deux dimensions avec 6 colonnes et
6 lignes (table 3.1). Chaque cellule représente une vue partielle d’un système complexe ou
non. Les lignes définissent le niveau de modélisation et donc le point de vue du modélisa-
teur : contextuel (vue du planificateur), conceptuel (vue du propriétaire), logique (vue du
concepteur), physique (vue du réalisateur), formel (vue des sous-traitants), d’exécution. Les
colonnes représentent le point de vue de l’observation du modélisateur : quoi, comment, où,
qui, quand, pourquoi. L’union des cellules doit couvrir l’ensemble des points de vue d’un
système. Les grands principes qui guident l’application du cadre Zachman comprennent :
– Un système « complet » pouvant être modélisé en répondant à des questions simples
(perspectives) comme : pourquoi, qui, quoi, comment, où et quand ?
– Les six perspectives (pourquoi, qui, quoi, comment, où, quand) capturent tous les mo-
dèles critiques exigés pour l’analyse, la spécification et le développement d’un système,
– Les contraintes pour chaque perspective sont cumulatives. Celles d’une rangée infé-
rieure sont ajoutées à celles des lignes supérieures pour fournir un nombre croissant de
restrictions,
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Table 3.1 – Le cadre de Zachman
– Les colonnes représentent différentes abstractions dans un effort de réduire la com-
plexité de n’importe quel modèle simple qui est établi,
– Les colonnes n’ont pas d’ordre,
– Les modèles dans chaque colonne sont uniques,
– Chaque ligne représente une perspective unique,
– Chaque cellule est unique en son genre,
– La logique est récursive.
Un des avantages majeur du cadre de modélisation de Zachman est d’offrir au modélisateur
une vision complète du système complexe qu’il doit modéliser. Ainsi, ce cadre fournit un
guide (ou filtre) avec des croisements de points de vue simples à interpréter (la matrice 6X6)
et permet d’avoir une vision complète rapidement accessible des objets de modélisation d’un
système à faire. Le cadre de Zachman n’est qu’une structure pour décrire une entreprise, il
nécessite donc une méthodologie (un process d’utilisation) pour pouvoir être utilisé pour la
conception.
3.2.2 CIMOSA
CIM Open System Architecture (CIMOSA) [AMICE 93, Kosanke 99], est une architecture
pour construire des systèmes intégrés de production. Elle a été développée par le Consortium
AMICE dans le cadre des projets ESPRIT.
Le cadre de modélisation formalise trois principes fondamentaux pour la modélisation en
42 Chapitre 3. Étude des outils de modélisation relatives aux systèmes de production
entreprise suivant une structure à trois axes, communément appelée cube CIMOSA, représen-
tée à la figure 3.1.
Figure 3.1 – Le cadre de modélisation de CIMOSA
Elle est un des seules cadres de modélisation qui, avec la matrice de « Zachman », permet
de passer en revue tous les aspects de spécification d’un projet. Les trois axes retenus sont
décomposés comme suit :
– L’axe des vues, qui propose de modéliser d’abord les besoins de l’entreprise,
– L’axe des modèles, qui invite à modéliser d’abord les besoins de l’entreprise, puis les
spécifications de conception et enfin la description de l’implantation,
– L’axe de généricité, qui suggère de construire le modèle particulier de l’entreprise à
partir de modèles partiels, eux-mêmes exprimés en termes de construction générique de
base.
Malheureusement, l’absence de guide pour le formalisme de la description de chaque
cellule et le grand nombre de cellules de la matrice rendent difficile sa mise en œuvre qui
peut vite devenir inexploitable.
3.2.3 ARIS
La conception de l’ARchitecture de Systèmes d’Information Intégrés (ARIS) repose sur un
concept d’intégration dicté par une vision globale des processus de l’entreprise [Scheer 94]. La
conception de l’architecture se base tout d’abord sur un modèle développé pour les processus
d’entreprise et contenant toutes les caractéristiques principales nécessaires à la description de
processus d’entreprise. Le modèle complexe qui en résulte est décomposé en plusieurs vues :
– la vue de fonction,
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– la vue d’organisation,
– la vue de données,
– la vue de prestations,
– la vue de contrôle ou la vue de gestion.
Cette décomposition par vues permet alors de procéder à la description du contenu de ces
vues à l’aide de méthodes spécialement adaptées à chacune d’elles sans qu’il soit nécessaire
de tenir compte des multiples relations et liens que ces vues peuvent entretenir entre elles. Les
relations entre les vues sont ensuite prises en compte et regroupées sans redondances pour
une vue générale des chaînes de processus.
La deuxième étape permettant de réduire la complexité de l’architecture consiste à dis-
tinguer différents niveaux descriptifs. Les diverses méthodes descriptives appliquées aux sys-
tèmes d’information sont classées selon un concept Life-Cycle en fonction de leur degré de
rapprochement avec les techniques de traitement de l’information. Ceci permet d’obtenir une
description approfondie de tous les aspects, depuis la problématique de gestion d’entreprise
jusqu’à la transposition technique. Le concept ARIS fournit ainsi un cadre dans lequel des
systèmes d’information intégrés peuvent être développés et optimisés et dans lequel la trans-
position de ces systèmes peut être décrite.
C’est en particulier l’accentuation du niveau descriptif spécialisé qui permet au concept
ARIS de jouer un rôle d’orientation lors de l’élaboration, de l’analyse et de l’évaluation de
chaînes de processus économiques.
L’avantage principal de ARIS réside dans les attributs caractérisant un processus : des
attributs de coûts et des attributs de temps sont donnés à chaque processus et à chaque
activité du processus. Les attributs de coûts sont donnés par les frais de personnel, les frais
de matières et les autres coûts. Son inconvénient est que ARIS est adaptée à l’analyse et la
conception de système d’information mais pas du tout adaptée pour les systèmes composés
aussi de partie physique.
3.2.4 L’ingénierie dirigée par les modèles (IDM) et l’architecture dirigée par les
modèle (MDA)
L’Ingénierie Dirigée par les Modèles (IDM) préconise une génération tardive du code avec
plusieurs niveaux d’abstraction, chaque niveau d’abstraction étant représenté par un modèle.
Le modèle d’un certain niveau donne les caractéristiques du modèle du niveau inférieur. Un
modèle de niveau d’abstraction inférieur doit, par conséquent lui être conforme. Ce modèle
de niveau supérieur est souvent appelé « méta-modèle ». La génération tardive du code ne
permet de se conformer à une technologie cible qu’au dernier moment et permet la conception
de modèles adaptables et réutilisables pour différentes technologies et plateformes. Un autre
point clé de l’IDM est la transformation de modèles, elle permet de passer d’un modèle source
décrit à un certain niveau d’abstraction à un modèle destination décrit éventuellement à un
autre niveau d’abstraction. Ces modèles source et destination sont conformes à leur méta-
modèle respectif (méta-modèles source et destination) et le passage de l’un à l’autre (i.e. la
transformation) est décrit par des règles de transformation. Le Model Driven Architecture -
Architecture dirigée par les modèles (MDA) est une variante particulière de l’IDM. D’autres
variantes de l’IDM ont été développées, par exemple par Microsoft (DSL Tools).
Dans l’approche MDA, l’OMG [OMG 03] a défini une typologie de modèles, ainsi qu’un
ensemble de relations de transformation qui permettent de passer de l’un à l’autre. Les trois
principaux types de modèles définis sont les suivants :
– CIM (Computation Independant Model) Aussi appelé modèle de domaine ou modèle
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métier, le CIM capture les exigences en termes de besoins et décrit la situation dans
laquelle le système sera utilisé. Son but est d’aider à la compréhension du problème mais
aussi de fixer un vocabulaire commun pour un domaine particulier. Dans la pratique,
l’appellation « CIM » est très peu utilisée.
– PIM (Platform Independant Model) Le PIM décrit le système indépendamment de la
plate-forme cible sur laquelle il s’exécutera. Il présente donc une vue fonctionnelle dé-
taillée du système, sans détails techniques. Il peut être raffiné progressivement jusqu’à
intégrer des détails d’architecture spécifiques à un type de plate-forme (machine vir-
tuelle, système d’exploitation, etc.) mais il doit rester technologiquement neutre.
– Une PSM (Platform Specific Model) Le PSM est le résultat de la combinaison du PIM
et des caractéristiques d’une plateforme. Il représente une vue technique détaillée du
système. Il peut exister avec différents niveaux de détail. Dans sa forme la plus détaillée,
il sert de base à la génération de l’implémentation.




























Figure 3.2 – Les différents niveaux des modèles de la démarche MDA [Frankel 03]
La démarche MDA propose un « mapping », pour passer d’un PIM à un PSM, c’est-à-dire
des règles de transformation pour passer d’un modèle indépendant d’une plateforme à un
modèle spécifique d’une plateforme. [Naumenko 03, Baïna 06b] proposent une décomposition
en 4 niveaux pour effectuer ces transformations (méta-métamodèle, méta-modèle, modèle,
univers du discours).
3.3 Les méthodologies de modélisation
Une méthodologie (définition 3.3) de modélisation permet de donner un guide général à
suivre sans donner précisément les outils qui devront être utilisés. Elles peuvent être utilisées
avec des cadres d’architectures présentés dans la section précédente.
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Définition 3.3 Une méthodologie de modélisation est un ensemble de méthodes, d’outils, d’ap-
proches et de concepts permettant de modéliser un système [Chauvet 09].
3.3.1 PERA
Purdue Enterprise Reference Architecture (PERA) [Williams 94], est une méthodologie com-
plète d’ingénierie des environnements industriels développée à l’université de Purdue aux
USA. Elle tient compte des aspects humains. Elle peut être généralisée au développement
de tout système d’entreprise (système industriel, atelier, usine ou département de toute na-
ture). La méthodologie définit cinq phases du cycle de vie d’une entité industrielle depuis sa
conceptualisation jusqu’à sa mise en opération en passant par les phases de conception :
– phase de conceptualisation,
– phase de définition,
– phase de conception,
– phase d’installation et de construction,
– phase opérationnelle et de maintenance.
La phase de conceptualisation peut se diviser en deux étapes :
– l’étape d’identification,
– l’étape de concepts.
Pour résumer, PERA est une méthodologie centrée sur les fonctions mises en œuvre par l’être
humain dans le domaine de l’intégration des entreprises.
3.3.2 La méthodologie ASCI
La méthodologie Analyse, Spécification, Conception, Implémentation (ASCI) a été dévelop-
pée pour permettre la conception d’outils d’aide à la décision appelés modèles d’action
(modèles de simulation, modèles métaheuristiques, modèles analytiques,. . .) [Gourgand 91,
Gourgand 92]. Elle permet de concevoir la modélisation d’une classe de systèmes, le modèle
générique de connaissance de cette classe, et de réaliser une bibliothèque de composants lo-
giciels qui est exploitée pour générer un modèle d’action (programme informatique) pour un
système de la classe. Ces principales étapes sont décrites sur la figure 3.3.
Le cadre conceptuel de la méthodologie de modélisation ASCI s’appuie sur un processus
de modélisation séparant explicitement le recueil de la connaissance de son exploitation. Elle
propose une vision systémique qui préconise la décomposition hiérarchique d’un système
avec le paradigme objet en trois sous-systèmes communicants et complémentaires (les sous-
systèmes logique, physique et décisionnel).
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Démarche ASCI proposée pour
concevoir une méthodologie de
modélisation et son
environnement logiciel
Mise en œuvre du processus de 
modélisation avec la
démarche ASCI
Figure 3.3 – La méthodologie ASCI
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3.3.3 Méthodologie Bidirectionnelle de Conception des Systèmes Automatisés
(MBCSA)
L’approche par composants a été développée pour le génie logiciel pour permettre une
réutilisation du code [Brown 96]. Elle est consécutive à l’utilisation de l’Ingénierie Dirigée par
les Modèles (IDM) et du Model Driven Architecture - Architecture dirigée par les modèles (MDA)
[OMG 03]. Une méthodologie basée sur l’approche composant et le MDA a été développée
dernièrement pour la conception des systèmes automatisés : la Méthodologie Bidirectionnelle de
Conception des Systèmes Automatisés (MBCSA) [Chiron 09]. Elle s’appuie sur le concept d’objet
d’automatisme multi-facettes. Comme dans [Servat 05], la MBCSA s’intéresse à la modélisa-
tion structurelle du composant en deux vues principales : une vue en boîte noire décrivant
les services fournis et requis par ce composant, découlant de l’attribution des collaborations ;
et une vue en boîte blanche qui décrit l’assemblage des composants internes le constituant.
La MBCSA est un exemple d’utilisation de la démarche MDA avec l’utilisation d’UML et de
SysML. Elle a été développée au sein du LIMOS par Fabien Chiron [Chiron 09]. Il préconise
la séparation des spécifications en deux mouvements distincts à savoir :
– Une Analyse Objet Montante (AOM) ne se préoccupant pas du contexte de réalisation
et se concentrant sur la spécification d’entités élémentaires,
– Une Analyse Objet Descendante (AOD) pour la réalisation de projet avec la réutilisa-
tion obligatoire d’éléments définis dans le premier cas.
Cette méthodologie est résumée sur la figure 3.4.
Figure 3.4 – Processus d’analyse bidirectionnel [Chiron 09]
Elle montre les différentes étapes pour chacun des deux mouvements. L’AOM passe par les
phases d’identification, de spécification détaillée, de validation et de test, puis de capitalisation
dans des bibliothèques. Les participants de l’AOD travaillant sur un projet donné, partent
d’une analyse des besoins, puis choisissent les composants à réutiliser, les connectent dans
une phase de conception, puis les déploient vers les plates-formes cibles.
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3.3.4 Les méthodologies de conception des Systèmes Muti-Agents
Comme nous l’avons expliqué dans le chapitre précédent, le concept d’holon et la tech-
nologie développée dans les SMA ont certains points communs. Nous nous sommes donc
intéressé aussi aux méthodologies les plus répandues pour la conception de SMA afin de véri-
fier leurs applicabilités dans la conception de systèmes holoniques (les différences entre agent
et holon ont été développées dans la section 2.3.3).
3.3.4.1 MaSE
Multiagent Systems Engineering (MaSE) est une approche détaillée d’analyse et de concep-
tion des SMA, elle utilise des modèles graphiques dérivés des modèles UML standard
pour décrire les types d’agents dans un système et leurs interfaces avec les autres agents
[Deloach 01]. MaSE montre les SMA comme une extension du paradigme orienté-objet où les
agents sont des objets spécifiés. MaSE est aussi la base de « agentTool », un outil graphique
de développement des SMA supportant toutes les étapes de MaSE. Cette méthodologie est
composée de deux phases : une phase d’analyse et une phase de spécification, chaque phase
consiste en plusieurs étapes, voir (figure 3.5).
Figure 3.5 – Les phases de MaSE [Ali 09]
MaSE sert de base à la méthodologie Organization-based Multiagent System Engineering (O-
MaSE) [Garcia-Ojeda 08]. O-MaSE est composé de trois structures basiques :
1. un méta-modèle
2. un ensemble de fragments de méthodes
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3. un ensemble de directive
L’objectif de O-MaSE Process Framework est de guider la conception d’un processus per-
sonnalisé orienté agent en utilisant des fragments de méthodes basés sur un méta-modèle
commun. Les deux phases de MaSE (Analyse et Conception) sont précédées par une phase
d’analyse des besoins (Requirements). Elle est basée aussi sur l’OPEN Process Framework qui
préconise une approche à 3 niveaux (figure 3.6).
Figure 3.6 – OPEN Process Framework [Garcia-Ojeda 08]
Cette méthodologie est parfaitement adaptée à la conception de SMA mais demande de
nombreuses modifications pour pouvoir être utilisée sur un système holonique (gestion d’une
hiérarchie entre holons et d’une partie physique). Par contre, la démarche proposée qui part
d’une analyse des objectifs jusqu’à la conception avec des diagrammes orientés objet adaptés
à chaque étape nous semble intéressante.
3.3.4.2 TROPOS
Cette méthodologie est composée de cinq phases pour développer un système multi-
agents : l’analyse préliminaire des besoins, l’analyse avancée des besoins, la conception ar-
chitecturale, la conception détaillée et l’implémentation [Bresciani 04].
1. analyse préliminaire des besoins : comprendre le problème en étudiant ses configura-
tions organisationnelles, faire une analyse orientée-but et modéliser les intentions de
chaque acteur comme buts. Les acteurs étant des entités sociales dépendantes les unes
des autres pour exécuter des tâches, fournir des services et atteindre des objectifs, ces
dépendances et relations sont représentées dans un modèle stratégique de dépendance.
2. analyse avancée des besoins : décrire le système dans son environnement opérationnel,
construire un modèle stratégique rationnel décrivant comment réaliser les buts identifiés
dans l’étape précédente, ce modèle est un graphe contenant quatre types de noeuds :
objectif, tâche, ressource et objectif affiné, et deux types de liens : décomposition et
méthode.
3. conception architecturale : définir l’architecture globale du système en termes de sous-
systèmes inter-connectés via les données, le contrôle et les dépendances.
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4. conception détaillée : définir le comportement de chaque composant et les communica-
tions entre les agents. Tropos adopte des langages de communication existant comme
FIPA-ACL et des diagrammes UML et AUML.
5. Implémentation : fait le lien entre les spécifications de la plateforme d’implémentation
et les notions développées dans la phase précédente de conception détaillée.
Les phases d’analyse des besoins sont effectuées avec les diagrammes assez proches des cas
d’utilisation d’UML, les phases de conception sont modélisées avec les diagrammes d’activités
d’UML et les diagrammes d’interaction d’AUML. L’architecture de TROPOS est définie en
quatre niveaux (table 3.2).
Niveau Description
Méta-méta-modèle Éléments structurels du langage
Méta-modèle Une instance du méta-méta-modèle
Définit les notions du niveau de connaissance
Domaine Une instance du méta-modèle
Application à une entité d’un domaine
Instance Instanciations des éléments du domaine
Table 3.2 – Les quatre niveaux d’architecture de TROPOS [Bresciani 04]
L’inconvénient est que TROPOS est une méthodologie de développement de logiciel orien-
tée agent. Elle nécessiterait de nombreuses adaptations pour pouvoir être appliquée à un ho-
lon (qui a une partie matérielle). Elle part de l’analyse du rôle des acteurs du système comme
dans l’approche par composant.
3.3.4.3 GAIA
Gaia [Wooldridge 00] était la première méthodologie complète proposée pour l’analyse et
la conception des SMA, la version d’origine de Gaia était plutôt pour les systèmes fermés et
elle a adopté des techniques de notation non standard. Les différentes étapes préconisées par









Figure 3.7 – La méthodologie Gaia [Ali 09]
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La phase d’analyse de Gaia permet d’identifier les rôles du système étudié et de modéliser
leurs interactions. Pour chaque rôle elle décrit le comportement de l’agent dans un schéma
semi-formel, l’ensemble de ces schémas définit le rôle complet du modèle. Dans cette phase,
trois types de modèles sont à produire : le modèle d’agents spécifiant les types d’agents, le
modèle de service spécifiant les services à implémenter par les types d’agents et le modèle
d’association décrivant les liens de communication entre les agents. Pour construire le mo-
dèle d’agent, les rôles seront associés aux agents. Le modèle de service montre les services
que chaque type d’agent fournit, ces services sont dérivés à partir des activités et des proto-
coles des rôles. Les limitations de Gaia sont qu’elle ne peut pas modéliser des aspects sociaux
importants, ni des structures organisationnelles d’agents dans le système. En plus Gaia sup-
pose que tous les agents sont coopératifs. Pour ces raisons, Gaia ne convient pas aux systèmes
ouverts. Gaia utilise des notations spécifiques pour représenter les rôles et les protocoles. Mal-
gré la simplicité de ces notations, elles ne sont pas suffisantes pour exprimer des problèmes
complexes comme les protocoles d’interaction multi-phases. Plusieurs extensions de cette mé-
thodologie ont été proposées pour surmonter les limitations de la version d’origine comme
par exemple [Cernuzzi 06] qui propose des solutions pour améliorer l’adaptabilité de cette
méthodologie tout au long du cycle de vie du SMA.
3.4 Les méthodes de modélisation
Une méthode de modélisation explique comment concevoir et structurer un modèle de
connaissance d’un système (une cartographie des processus) à partir d’un formalisme donné
et d’une ou plusieurs approches.
Définition 3.4 Une méthode est une technique de résolution de problème caractérisée par un
ensemble de règles bien définies qui conduisent, pour le problème, à une résolution correcte [Calvez 90].
D’après [Pierreval 90], une méthode doit permettre de :
– guider l’analyste dans sa démarche,
– faciliter la compréhension du système étudié,
– diagnostiquer les anomalies du système étudié,
– communiquer avec les acteurs concernés relevant de différents domaines ainsi que le
concepteur avec l’utilisateur.
Nous présentons ainsi SADT/IDEFx, GRAI, MERISE, MEGA qui sont des méthodes de mo-
délisation.
3.4.1 IDEF-SADT
Le langage Integrated computer aided manufacturing DEFinition language (IDEF) a été mis
au point par l’US Air Force [Mayer 92] et s’est rapidement popularisé avec notamment son
utilisation au sein du Département de la Défense américain (DoD). A partir de ce langage,
différentes méthodes ont été construites pour modéliser différents domaines d’application en-
tourant la spécification d’un système : IDEF0 décomposition des activités, IDEF1 flux d’infor-
mations, IDEF1x structures de données, IDEF2 simulation, IDEF3 description des processus,
IDEF4 conception orientée objet, IDEF5 description d’ontologies, IDEF6 rationalités concep-
tuelles, IDEF7 méthode d’audit pour les systèmes d’information, IDEF8 interfaces utilisateur,
IDEF9 conception dirigée par les scénarii des systèmes d’information, IDEF10 architectures
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d’implantation, IDEF11 artefacts informationnels, IDEF12 organisation du système, IDEF 13
formalisme tri-schémas, IDEF14 conception de réseaux. Comme on peut le voir, selon le do-
maine d’utilisation, on a, à notre disposition, une multitude de méthodes suivant le domaine
dans lequel on se trouve. En industrie, on simplifie souvent cette vision normalement consti-
tuée de 13 facettes et on se sert généralement des méthodes IDEF0, IDEF1 et IDEF3.
IDF0 s’est diffusé dans les services méthodes d’un nombre important d’entreprises euro-
péennes comme l’une des méthodes les plus efficaces d’analyse descendante, permettant de
décrire un système de façon systémique et hiérarchique comme sur la Figure 3.8 1.
Figure 3.8 – Analyse descendante systémique avec IDEFO/SADT
Cette méthode s’inspire fortement du très répandu diagramme SADT (Structured Analy-
sis and Design Technique ) mis au point dans la société Softech [Ross 77]. Les briques repré-
sentent des fonctions elles-mêmes images d’activités, de processus ou de transformations à
l’intérieur du système. Une boîte fonctionnelle appelée Activité est reliée aux autres boîtes et
à l’environnement extérieur par l’intermédiaire de flèches puis peut être décomposée à son
tour à un niveau inférieur. La popularité de cette représentation vient du fait qu’elle constitue
une approche cohérente et non-ambiguë de décomposition d’un système permettant une com-
munication claire entre les analystes, les concepteurs et les utilisateurs du système. On peut
remarquer des similitudes avec l’approche par composant comme par exemple le concept de
boîte noire pour les processus parents et boîte blanche pour le détail par des diagrammes
« enfants ».
1. extrait de www.idf.com (accessible au 8 avril 2010)
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3.4.2 GRAI-GIM
La méthode Graphes à Résultats et Activités Inter-reliés (GRAI) et son extension GRAI Inte-
grated Methodology (GIM) ont été mises au point à l’université de Bordeaux [Doumeingts 84,
Marcotte 94]. La méthode GRAI permet la modélisation et l’analyse des systèmes de décision
des entreprises de production des biens ou de services. Elle s’appuie sur une description du
système en suivant plusieurs approches :
– Le modèle conceptuel de référence, qui décrit le système sous trois angles différents :
l’angle gestion de production, l’angle structure du système de production, et l’angle
structure décisionnelle du système de production qui aboutit à la définition des centres
de décision.
– La grille GRAI qui permet de représenter la structure décisionnelle périodique du sys-
tème de pilotage avec la planification de la production des produits, la gestion de ces
produits en terme d’approvisionnement des nomenclatures, la gestion des ressources
de production mises en œuvre pour le traitement et le transport des produits (par res-
sources on entend également les ressources humaines).
– Les réseaux GRAI qui reprennent les centres de décision identifiés dans la grille et
guident l’utilisateur dans l’identification d’activités, dans le sens de processus de trans-
formation, en les classant en deux catégories : activités de décision et activités d’exécu-
tion.
3.4.3 Merise
La Méthode d’Étude et de Réalisation Informatique pour les Systèmes d’Entreprise (MERISE)
[Tardieu 83] orientée « systèmes d’informations », a rencontré un succès certain dans les an-
nées 80. La conception du système d’information repose sur un cycle d’abstraction composé
d’étapes afin d’aboutir à un système d’information fonctionnel proche de la réalité. La mé-
thode MERISE préconise d’analyser séparément données et traitements dans chaque étape. Le
passage à une autre étape correspond à un point de validation et de décision. Il s’agit donc de
valider une à une chacune des étapes en prenant en compte les résultats de l’étape précédente.
Cette méthode (en particulier son modèle entité-relation) a été très utilisée avant de voir
sa cote décroître au sein des architectes de SI au profit d’UML notamment dont elle est un
des piliers. Une intégration de l’approche objet dans la méthode a également vu le jour avec
le projet MERISE+ [Espinasse 94], se proposant de se rapprocher de la méthode orientée objet
HOOD (Hierarchical Object Oriented Design). Dans une première étape d’analyse on utilise
les deux méthodes (MERISE original et HOOD), ensuite, on compare les spécifications résul-
tantes selon des axes et critères jugés pertinents.
Une telle démarche est trop rigide à cause des nombreux points de validation nécessitant
de remonter au système général à la fin de chaque cycle d’abstraction.
3.4.4 L’environnement MEGA
MEGA édité par MEGA International 2 s’articule autour d’un référentiel qui regroupe trois
produits d’analyse et de conception : MEGA Process, MEGA Architecture et MEGA Designer.
– MEGA Process pour cartographier les chaînes de valeur de l’organisation,
– MEGA Architecture pour cartographier et urbaniser les systèmes d’information,
2. http ://www.mega.com (accessible au 27 octobre 2010)
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– MEGA Designer pour réaliser la conception détaillée des systèmes et applications infor-
matiques.
L’outil MEGA permet d’accompagner les managers dans leurs programmes d’Architecture
d’Entreprise. Le résultat est un référentiel d’entreprise apportant une vision claire et syn-
thétique des processus métiers et des ressources qu’ils mettent en jeu. Il est construit par
l’adoption et l’enrichissement des standards du marché ; ses méta-modèles et principes de
modélisation sont publiés et reconnus par les organismes de standardisation internationaux.
Il faut représenter, analyser et corréler ces sujets sans se perdre dans les détails. Cet ou-
til offre un cadre méthodologique ouvert, détaillant chaque étape d’un projet de réalisation
d’un référentiel d’entreprise, ainsi que l’ensemble des livrables à produire. La flexibilité de cet
outil assure la communication de l’ensemble des documentations aux utilisateurs. Ses fonc-
tionnalités garantissent la cohérence et l’intégrité documentaire indispensables à ce type de
démarche.
L’outil regroupe les différentes perspectives de l’architecture d’entreprise dans un référen-
tiel commun en articulant les différents modèles :
– Identification des chaînes de valeur de l’entreprise (les processus métiers),
– Identification de l’architecture applicative par une analyse orientée service,
– Alignement des ressources informatiques sur les processus métiers par les techniques
d’urbanisation,
– Alignement de l’organisation sur les processus métiers et sur les ressources informa-
tiques mises à disposition : la conduite du changement,
– Approche centrée sur l’analyse des flux pour une mise en cohérence de la gestion de
l’information dans l’entreprise.
Cet outil est centré sur la modélisation des flux d’information. Il ne propose rien pour la
modélisation des flux physiques.
3.5 Les langages de modélisation
Les langages de modélisation sont utilisés pour permettre d’analyser et de spécifier le
fonctionnement d’un système complexe. Ils sont très utiles pour permettre une communi-
cation avec les acteurs de ce type de processus. Ils doivent donc être simples et facilement
adaptables. Nous présentons ici les modèles graphiques les plus répandus. Ces langages sont
livrés sans guide d’utilisation. Par conséquent, ces langages doivent être utilisés avec des mé-
thodes et des méthodologies, telles celles présentées dans les sections ci-dessus, pour pouvoir
être utilisés de façon cohérente. Certains formalismes peuvent aussi représenter les processus
que ce soit les flux de production ou les flux de travail. D’autres langages sont adaptés à la
modélisation de processus ou de système temps réel. Un processus peut être définit de la
manière suivante :
Définition 3.5 Un processus est un ensemble d’activités qui s’enchaînent de manière chronolo-
gique pour atteindre un objectif, généralement délivrer un produit ou un service, dans le contexte d’une
organisation de travail.
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3.5.1 IEC 61499 - Les Blocs Fonctions
Les Function Block (FB) [IEC61499 05] permettent d’encapsuler des logiques complexes
au sein d’un programme. Fabien Chiron [Chiron 09] utilisent ces éléments pour représenter
le lien entre une approche de modélisation objet à l’aide d’UML et la génération d’objets
d’automatismes directement déployables sur un Automate Programmable Industriel (API). En
plus de variables d’Entrée/Sortie situées sur leurs interfaces externes de données, les blocs
disposent d’un ensemble de variables internes accessibles ou non par le programme parent
selon les droits d’accès imposés. On retrouve sur la Figure 3.9 une vue schématique d’un FB
avec l’encapsulation dans une boîte noire d’un comportement interne programmé dans l’un
des langages de la norme IEC 61131.
Figure 3.9 – Vue Générale d’un Bloc Fonction (FB) [Chiron 09]
Les FB sont très utiles car ils permettent l’abstraction de logiques complexes et récurrentes
au sein d’un programme, augmentant l’efficacité et la rapidité de mise en œuvre de fonction-
nalités présentes à plusieurs emplacements dans le programme, par exemple une boucle de
régulation de température, un régulateur Proportionnel Intégral Dérivé (PID). Outre le gain
de mémoire obtenu en multipliant des instances de variables au lieu de retrouver la même
portion de code plusieurs fois, ils permettent également de protéger des parties de code au-
tomate en les rendant inaccessibles à un utilisateur non autorisé à modifier le bloc, ce qui est
utile lorsque les machines sont fournies avec un code accessible par le service maintenance
d’une entreprise cliente. Fabien Chiron [Chiron 09] utilise ce bloc lors du déploiement des
spécifications avec l’extension SysML.
La représentation des FB avec UML 2.0 a fait l’objet de travaux, par exemple Heverha-
gen [Heverhagen 01] qui introduit une représentation personnalisée qui se présente sous une
forme hybride entre les blocs fonctions et les classes UML 2.0. Bien que difficilement exploi-
table directement, le travail de Heverhagen soulignait de façon pertinente les insuffisances gra-
phiques du langage dans le cadre de la représentation d’éléments possédant des connexions
statiques de variables et il est fortement probable que ses travaux aient influencé le concept
de bloc en SysML.
Dans [Chiron 07], il est proposé d’exploiter directement les FB avec SysML qui est facile-
ment compatible avec la norme IEC 61131-3. En 2005, un projet de conception de Functions
Blocks dédié aux holons a été développé sous le nom de HoloBlock 3 pour faciliter le dé-
3. http ://www.holobloc.com (accessible au 27 octobre 2010)
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ploiement d’un holon. [Marˇík 02] nous explique qu’un FB, bien qu’adapté pour le contrôle
en temps réel de la partie matériel d’un holon, est limité pour le contrôle d’échange d’infor-
mations complexes. Ils donnent aussi un exemple d’utilisation de FB pour le contrôle d’un
Système holonique d’Assemblage en expliquant que les FB permettent d’être plus flexible
et le contrôle temps-réel est mieux respecté avec son utilisation qu’avec l’utilisation de la
technologie multi-agent. Les agents posent aussi le problème de la réutilisabilité pour des en-
vironnements différents. Ils décomposent un holon en plusieurs FB avec des rôles différents.
Ils rejoignent l’utilisation faite par [Chiron 07] qui décompose un composant en plusieurs
facettes, chaque facette étant composée de FB.
3.5.2 Le langage UML et ses extensions
L’approche objet a donné naissance a beaucoup de méthodes et langages de modélisation.
Le consortium Object Management Group (OMG) 4 s’en est inspiré pour proposer un langage
a but universel : Unified Modeling Language - Langage de modélisation unifié (UML). UML ne
propose pas de méthode mais seulement une liste de diagrammes composés en deux types :
« structurel » et « comportemental » [OMG 10b]. Les diagrammes structurels montrent la struc-
ture statique des objets dans un système ; c’est-à-dire qu’ils décrivent les éléments sans tenir
compte du temps. Les diagrammes comportementaux montrent le comportement dynamique
des objets d’un système, incluant leurs méthodes, leurs collaborations, leurs activités et leurs
historiques des états. Le comportement dynamique d’un système peut être décrit comme une
série de changement dans le système à travers le temps. A cette norme, il est possible d’ajouter
des profils et des stéréotypes qui permettent de l’adapter à une classe de système. Elle donne
lieu à plusieurs extensions.
3.5.2.1 AUML
Une extension du standard UML appelée Agent Unified Modeling Langage (AUML) a été
proposée dès le début des travaux sur les SMA. L’avantage de cette approche est qu’elle est ba-
sée sur UML, destinée à la programmation orientée-objet et très bien connue dans le domaine
du génie logiciel, ce qui permet aux développeurs de passer facilement d’une méthodolo-
gie orientée-objet vers l’approche orientée-agent. AUML a été proposée par [Bauer 01], qui a
suggéré des nouvelles spécifications et de nouveaux diagrammes pour pouvoir présenter les
interactions entre les agents dans les SMA. Elle a été utilisée par exemple récemment dans les
travaux de [Ali 09] sur le contrôle du trafic urbain. Ce projet est actuellement ralentit car la
version 2.1. d’UML et son extension SysML ont pris en compte des éléments développés dans
AUML 5.
3.5.2.2 UEML
Unified Entreprise Modeling Langage - langage unifié de modélisation d’entreprise (UEML) est
le résultat du projet UEML [Petit 02] dont l’objectif principal était de résoudre le problème
de l’existence d’une multitude de langages de modélisation d’entreprise. La disparité des
langages et méthodes de modélisation d’entreprise impose la définition d’un langage com-
mun ou générique permettant aux modèles de communiquer. Cette fusion devrait permettre
4. http ://www.omg.org (accessible au 27 octobre 2010)
5. http ://www.auml.org (accessible au 27 octobre 2010)
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l’émergence d’un langage unifié dont la couverture finale sera supérieure à celle assurée in-
dividuellement par chacun des langages actuels. A terme, UEML devrait conduire à assurer
l’indépendance et l’interopérabilité entre chacun des formalismes initiaux, permettant ainsi de
couvrir davantage les problématiques relevant de la modélisation d’entreprise [Vallespir 03].
3.5.2.3 SysML
Systems Modeling Language - Langage de Modélisation des systèmes (SysML) est un profil
d’UML2 qui étend son champ d’application initial, le génie informatique, à l’ingénierie des
systèmes. Son objectif est de supporter la spécification, l’analyse, la conception, la vérification
et la validation d’une grande quantité de systèmes complexes. Ces systèmes peuvent inclure
des systèmes physiques, des logiciels, des systèmes d’information, des systèmes automatisés,
des processus, des personnes et des biens [OMG 10a].
Elle introduit un nouveau stéréotype nommé « Block ». Pour le représenter, SysML intro-
duit un nouveau type de diagramme, le Block Definition Diagram - diagramme de définition de
bloc (BDD). De plus, il permet également de décrire la structure interne d’un bloc avec le Inter-
nal Block Diagram - diagramme interne de bloc (IBD) de la même façon que dans les diagrammes
de structure classique UML 2.0. Le stéréotype bloc hérite directement d’une classe UML 2.0
mais a la possibilité d’accueillir un nouveau type de port, les ports de flux, traduction de
« flow ports ». SysML a aussi ajouté aux diagrammes du langage UML, un diagramme pour
pouvoir représenter simplement des exigences sur un système [Evrot 08].
3.5.2.4 UML pour le Temps Réel
Modeling and Analysis of Real-Time and Embedded systems (MARTE) 6 est un profil UML pour
la gestion des systèmes temps réel et embarqués [Gérard 07]. Il rajoute les notions de NFP
(Non-Functional Properties) comme par exemple la gestion des contraintes de performance,
le taux d’utilisation de la mémoire ou la consommation. . . Ces contraintes sont écrites avec
un langage proche de l’OCL présenté dans UML. MARTE est inspiré d’un profil UML plus
ancien : SPT (Schedulability Performance and Time). Il ajoute des expressions pour le temps
(after, when. . .). Il est capable de gérer le temps discret et le temps continu. Certains éléments
de MARTE sont empruntés à SysML.
3.5.3 LOTOS
Language Of Temporal Ordering Specification (LOTOS) est un langage permettant de décrire
formellement les systèmes contraints par le temps. Il s’agit d’un langage de type algèbre de
processus. LOTOS [Bolognesi 87] est une Technique de Description Formelle pour la spéci-
fication et la conception de systèmes de traitement distribués. Une spécification LOTOS se
présente sous la forme d’un processus structuré en d’autres processus. Un processus LOTOS
est une boîte noire qui communique avec son environnement au travers de portes et sur le
principe d’une offre de rendez-vous. Le parallélisme et la synchronisation entre processus
s’exprime par des opérateurs de composition : mise en séquence, synchronisation sur toutes
les portes, synchronisation sur certaines portes, choix non déterministe et entrelacement (com-
position parallèle sans synchronisation).
RT-LOTOS (Real-Time LOTOS) [Courtiat 00] étend le langage LOTOS par des opérateurs
temporels (délai, latence, offre limitée dans le temps). La combinaison d’un délai détermi-
6. http ://www.omgmarte.org (accessible au 21 octobre 2010)
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niste et d’un délai non déterministe permet de traiter les intervalles temporels. Le langage
ainsi étendu conserve la partie « contrôle » de LOTOS, mais remplace les types de données
algébriques par des implantations en C++ ou Java. D’autres améliorations de ce langage sont
développées comme par exemple TLSA (Time Labeled Scheduling Automata) [Lohr 02] qui
permet l’amélioration du concept d’automates à état temporisé en réduisant les graphes (évite
l’explosion combinatoire).
3.5.4 L’analyse de déroulement, la norme JIS Z 8206
Ce formalisme présente les avantages d’être très répandu dans l’industrie, d’utiliser des
symboles simples à mémoriser et d’un niveau de détail pas trop important, de mettre en évi-
dence les actions qui ne correspondent pas à de la valeur ajoutée (toutes celles qui ne sont pas
des opérations). On obtient un modèle graphique synthétique et général des flux physiques.
Parmi les inconvénients, on peut justement regretter de ne pas voir apparaître les flux infor-
mationnels. De plus, son utilisation ne permet pas la gestion de flux simultanés sans la mise en
place de règles de gestion. Ce standard a été développé par [Ishiwata 97] et a été utilisé dans
les travaux de [Lee 99] et récemment dans [Fontanili 06]. Il utilise cette norme pour la modé-
lisation de la vue ressource d’une analyse qualité dans un laboratoire pharmaceutique. Des
matrices et diagrammes basés sur des symboles standardisés décrivent le flux du processus et
permettent de déterminer rapidement où les problèmes peuvent se poser dans le processus.
Ce flux peut inclure des étapes séquentielles d’opération de production, ou il peut inclure les
étapes séquentielles que des opérateurs humains peuvent avoir à réaliser. Les symboles sont
divisés en symboles basiques et supplémentaires. Les graphiques basiques consistent en six
symboles qui sont l’opération d’addition, le transport, le stockage, la temporisation, l’inspec-








Table 3.3 – Signification des symboles de la norme JIS Z 8206
Le diagramme de déroulement complète la matrice de déroulement. Il est utilisé pour étu-
dier chaque étape en dessinant la mise en place de chaque zone dans laquelle le processus se
déroule. Cette mise en place sera ainsi compréhensible plus facilement en utilisant les mêmes
symboles utilisés que dans la matrice de déroulement qui fait office de fiche technique. Ceci est
utilisé par exemple dans [Lee 99], où on peut voir une figure qui illustre un diagramme de dé-
roulement qui décrit le chemin, la séquence et les distances pour un processus. En utilisant les
matrices et les diagrammes de déroulement, les problèmes peuvent être identifiés facilement.
Changer la séquence des étapes, éliminer ou ajouter une étape, ou changer la localisation des
étapes dans le processus peut être fait, simplement, pour améliorer le processus.
3.5.5 Formalisme pour l’analyse d’un flux de production
[Bourrières 90] utilise quatre symboles de base pour la réalisation d’un schéma opéra-
tionnel (table 3.4). La figure 3.10 montre l’utilisation de ce formalisme pour représenter un
processus d’assemblage.





































Figure 3.10 – Exemple d’un processus d’assemblage [Fontanili 99]
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A partir de ce formalisme, [Paris 93] propose une extension destinée aux lignes d’assem-
blage automatisées, avec un système de convoyeurs. La figure 3.11 présente les principaux
symboles de ce formalisme, et la figure 3.12 représente un exemple d’application à un sys-
tème d’assemblage.
Figure 3.11 – Bibliothèque des différentes entités transitiques de [Paris 93]
Figure 3.12 – Exemple d’application avec une cellule composée de deux postes simples [Paris 93]
Ce formalisme est d’une précision beaucoup plus importante que celui utilisé pour l’ana-
lyse de déroulement. D’autre part, il est d’une compréhension facile et d’une similitude assez
proche avec les éléments réels qui composent un système de production. On dispose de beau-
coup de détails sur le sous-système physique, mais par contre on n’a aucune information sur
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les sous-systèmes logiques et décisionnels. Son inconvénient par rapport à l’analyse de dé-
roulement est que, bien que plus précis, il est aussi plus complexe et donc moins adapté à la
communication lors de réunion avec les différents acteurs.
3.5.6 Les réseaux de Petri
Parmi les autres formalismes rencontrés dans la littérature concernant la formalisation
d’un processus, il y a les Réseaux de Petri (RdP) [David 92] pour lesquels les travaux et ap-
plications sont très nombreux. Le fonctionnement des RdP est basé sur une dynamique qui
autorise le franchissement des transitions sous certaines conditions de présence de jetons dans
les places d’entrée. Son avantage est de proposer des outils mathématiques performants pour
représenter et analyser un système. Le reproche que l’on peut lui faire pour ce type d’utilisa-
tion est d’être d’un niveau d’abstraction trop important, notamment pour répondre à l’objectif
de communication entre les différents acteurs.
Le GRAFCET est une normalisation industrielle d’une façon d’interpréter (actions et condi-
tions) proche des réseaux de Petri [IEC60848 88]. Elle est très utilisée pour la programmation
d’API.
3.6 Utilisation des modèles
Tous ces outils ont pour objectif le développement de modèles graphiques. Les modèles
ainsi développés sont utilisés pour deux raisons principales :
– Pour permettre une communication aisée avec les acteurs du système à modéliser, c’est-
à-dire servir de document de travail sur un projet. Les modèles doivent être, en plus
d’être rigoureux et précis, facilement compréhensibles par des non-informaticiens,
– Pour permettre par la suite une écriture de code facilitée dans différents langages (lan-
gages de programmation informatique ou d’automate, langages de simulation. . .).
Le choix entre les différents outils devra être un compromis entre ces deux utilisations. Ces
outils devront participer à la discussion avec les acteurs du système pour pouvoir par la suite
permettre facilement de coder en ayant compris les enjeux et les idées que ces acteurs ont
voulu transmettre. Par exemple sur le domaine du Circuit Du Médicament (CDM), les acteurs
du système seront les pharmaciens, les préparateurs et les managers du CHU. Les outils
utilisés devront être compréhensibles par les acteurs lors des réunions que nous aurons avec
eux. Cependant, ils doivent aussi nous permettre de concevoir le plus aisément possible les
éléments qui nous seront demandés.
3.7 Conclusion
Nous nous sommes intéressés dans ce chapitre aux architectures, méthodologies et mé-
thodes de modélisation des systèmes de production de biens et de services. Nous avons pré-
senté les cadres d’architecture d’une entreprise, puis les méthodologies pour la conception
de systèmes complexes dont les Systèmes Multi-Agent (SMA). Nous avons aussi exposé les
méthodes les plus usitées ainsi que des langages de modélisation pour modéliser les flux de
production ou pour permettre une analyse et une spécification de système complexe.
On peut encore citer quelques travaux qui ont développé des environnements en tentant
d’utiliser les avantages de chaque outil comme par exemple GERAM (Generalised Enterprise
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Reference Architecture and Methodology) [GERAM 99] ou GME (Generic Modeling Environ-
nement) [GME 05, Aloui 07].
Nous avons remarqué ainsi la tendance actuelle d’aller vers l’utilisation de l’approche ob-
jet. En effet, les méthodes orientées objet permettent de mieux s’adapter aux changements du
contexte de réalisation ou de l’évolution des besoins au cours du temps [Mertins 97]. Nous
avons remarqué aussi que l’approche objet tend elle-même vers la conception par compo-
sants réutilisables. Une autre tendance forte est l’utilisation de l’Ingénierie Dirigée par les
Modèles (IDM) pour une spécification la plus tardive possible grâce à l’utilisation de différents
modèles sur plusieurs niveaux d’abstraction. Cette spécification tardive permet de s’adapter à
différentes technologies suivant le contexte d’utilisation des modèles.
Dans ce chapitre, nous avons recensé les principaux outils de modélisation des systèmes
de production de biens et de services. Nous avons vu dans le chapitre 1 que le Circuit Du
Médicament (CDM) était un système holonique, nous allons voir, dans le chapitre suivant,
quels sont les outils de modélisation recensés dans ce chapitre et qui ont été appliqués à de
tels systèmes, puis plus particulièrement aux Systèmes Contrôlés par le produit (SCP).
4
De la maîtrise d’un système
holonique
Résumé du chapitre 4
Nous montrons dans ce chapitre les différents travaux qui nous ont semblés les plus importants
concernant la maîtrise d’un système holonique. Une première partie présente des travaux sur la modé-
lisation d’un système holonique. Elle fait un bilan des outils présentés dans le chapitre précédent pour
une application dédiée aux systèmes holoniques. Une deuxième présente ceux plus particulièrement sur
les systèmes holoniques appliqués aux Systèmes Contrôlés par le Produit. L’objectif est de pouvoir faire
notre choix pour pouvoir proposer une méthodologie de réingénierie pour les systèmes holoniques dans
le chapitre suivant.
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4.1 Introduction
Après avoir présenté les principaux outils de modélisation dans le chapitre précédent et
les principaux concepts consécutifs au paradigme holonique dans le chapitre 2, nous faisons
le lien entre ces deux chapitres. En effet, une nouvelle approche en productique s’est faite
jour dans les années 90, visant à aborder la gestion et la conduite d’un système de produc-
tion en accordant plus d’importance au produit lui-même. Une approche de pilotage centrée
sur le produit (« product-centric ») a connu un développement dans le cadre du paradigme
holonique.
Nous présenterons quelques travaux qui ont déjà modélisé un système holonique et les
différentes architectures, méthodologies, méthodes et langages qu’ils ont utilisés. La seconde
section de ce chapitre présente quelques travaux sur la modélisation de systèmes holoniques
en général, la troisième section est centrée sur les travaux sur les systèmes holoniques consa-
crés aux Systèmes Contrôlés par le produit (SCP).
4.2 Modélisation d’un système holonique
Une des modélisations les plus citées sur le contrôle par les ressources des systèmes ma-
nufacturiers holoniques est l’architecture ADACOR [Leitão 06]. La figure 4.1 représente le lien
entre les différentes ressources à travers le réseau de l’entreprise.
Figure 4.1 – Modèle conceptuel pour les holons ADACOR [Leitão 06]
L’auteur propose une modélisation basée sur les ressources, la communication entre les
différents holons est exprimée avec des diagrammes d’interaction AUML, qui sont une exten-
sion des diagrammes de séquence d’UML pour les SMA. On peut voir un exemple simple de
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communication entre un Ressource-Holon et un Task-Holon sur la figure 4.2. Les Task-holons










Figure 4.2 – Interaction entre les Product Holon et les Task Holons avec un diagramme d’interaction AUML
[Leitão 04]
Le comportement dynamique de chaque classe d’holon est modélisé formellement en utili-
sant les Réseaux de Petri (RdP). Ils modélisent le comportement de la production et du pilotage
[Leitão 04].
Le laboratoire de Marseille, le LSIS, a effectué plusieurs travaux en utilisant l’architecture
PROSA et le contrôle par les ressources. On peut citer par exemple [Demongodin 08] qui
utilise les RdP pour permettre une interaction entre les holons produits et ressources.
[Blanc 08] propose un MES, en utilisant le concept de HMS qu’il illustre avec un sys-
tème manufacturier qui produit des vitres pour les automobiles. Cette structure est basée sur
une typologie d’éléments composant un système manufacturier (produits, ressources, ordres)
basés sur PROSA. Ils voient le Holon-Ordre (HO) comme la partie logique du produit. Ils pro-
posent aussi une façon d’ordonnancer les Holon-Ressource (HR) pour permettre un maximum
de flexibilité et pour centrer le système sur le produit. Ils utilisent un diagramme de classe
UML pour montrer les relations entres les différents holons. Selon les auteurs, ce pilotage est
centré sur le produit à cause des évènements et des activités qui sont gérés par les HO sauf
pour l’ordonnancement et les patrons de conception qui sont gérés par les HR. La création
des HO correspond aux exigences d’un produit, cet HO est en charge de solliciter les ser-
vices et contracter les HR. Le cycle de vie d’un HO est montré avec des diagrammes UML
d’état-transition.
[Simão 05] et [Baïna 06a] utilisent un méta-modèle des systèmes holoniques pour définir
les relations entre chaque élément. [Simão 05] centre sa modélisation principalement sur les
HR pour un système pouvant être dirigé par des règles. Il utilise aussi l’architecture PROSA.
Il définit des stéréotypes pour pouvoir utiliser les méta-classes : « Holonic Class » et « PROSA
HOLON » pour simplifier ses modèles, ils sont faits sous UML. Il propose ensuite des règles
qui permettront à travers ces HR de rendre le système centré sur le produit. Il propose plu-
sieurs modèles pour définir un HMS et les relations entre holons. Le modèle de [Simão 05]
représenté sur la figure 4.3 présente un HMS et les holons définis dans PROSA. Le modèle re-
présenté sur la figure 4.4 représente un HR avec ces liens d’héritage. Il explique qu’un HR peut
être une station de travail, un magasin ou un équipement. Une station de travail peut être, par
exemple, une station d’assemblage ou une station de fraisage. Une station d’assemblage est
par conséquent un HR du système.




































Figure 4.4 – Spécialisation des holon-ressources d’après [Simão 05]
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4.3 Maîtrise d’un système holonique via le contrôle par le pro-
duit
Des auteurs qui ont travaillé sur le paradigme SCP utilisent le paradigme holonique pour
pouvoir le contrôler. Dans le paradigme de « Système contrôlé par le Produit », il s’agit de
conférer au produit un rôle actif et participatif dans les décisions du système.
[Auzelle 08] a cherché à modéliser un système d’information centré sur le produit dans
une entreprise. [Auzelle 09] s’est inspiré du concept holonique et de SdS pour formaliser
un « Système-Entreprise » en une sorte de « Système de Systèmes d’Information » (SdSI) en
tenant compte de ses aspects récursifs et multi-échelles dans un contexte organisationnel évo-
lutif. Parmi tous les points de vue d’un système, cette représentation lui permet de représenter
ceux du « Système A Faire » et ceux du « Système Pour Faire » avec son contenu d’Ingénie-
rie associée guidée par le cadre de modélisation de Zachman. Il a outillé cette proposition de
cadre d’Ingénierie Système Basée sur des Modèles (ISBM) en étendant le méta-modèle de l’ou-
til « MEGA Modelling Suite » ainsi qu’en développant les interfaces utilisateurs nécessaires et
il l’a appliqué à l’Ingénierie d’un système de traçabilité d’un Produit.
Plusieurs auteurs préconisent l’utilisation de la démarche MDA (cf section 3.2.4) par une
abstraction à 4 niveaux [Bézivin 01, Naumenko 03, Bézivin 05]. Le niveau le plus bas M0 re-
présente les différents objets de modélisation aussi appelés « univers du discours ». Le niveau
M1 représente les différents modèles de chaque univers de discours. Les modèles du niveau
M1 appartiennent à différents domaines d’intérêt relatifs aux univers du discours représentés
par les modèles. Il est possible qu’un domaine d’intérêt recouvre plusieurs univers du dis-
cours. De même, des modèles provenant de différents univers de discours peuvent relever du
même domaine d’intérêt.
Définition 4.1 Un méta-modèle est un modèle de spécification pour une classe du système à
étudier où chaque système à étudier dans la classe est lui-même un modèle valide exprimé dans un
certain langage de modélisation [Kleppe 03].
Le niveau M2 représente les méta-modèles (définition 4.1) spécifiques à chaque domaine :
un méta-modèle pour chaque domaine d’intérêt pertinent pour les modèles de niveau M1.
Finalement, le niveau M3 présente le méta-méta-modèle et doit être conçu pour permettre la
définition de tous les concepts nécessaires pour la modélisation de méta-modèles et pour leur
unification dans un cadre de référence commun. Un méta-méta-modèle est indépendant du
domaine, il contient des méta-caractéristiques pour des méta-modèles spécifiques [Baïna 06b].
Ces différents niveaux sont résumés sur la figure 4.5.
[Baïna 06b] a proposé de faire le lien entre un ERP et un MES par un méta-modèle basé
sur le produit (processus holonique) qui est vue comme un holon (figure 4.6). Il est proposé
d’adapter le concept d’holon pour résoudre le problème de synchronisation entre des vues
informationnelles et physiques d’un même objet. Les auteurs proposent une approche dirigée
par les modèles, basé sur le MDA, pour résoudre le problème d’interopérabilité des modèles
holoniques. Un méta-modèle d’un système holonique a été construit en langage UML. Puis,
une comparaison a été faite avec le méta-modèle d’UEML et l’environnement MEGA en met-
tant en place des règles de transformation entre méta-modèles. Elle utilise aussi le cadre de
Zachman pour cibler son processus de modélisation. [El Haouzi 08a] propose une approche
méthodologique générale pour la conception de SCP en 5 étapes. Dans l’étape de « Design »,
l’étape la plus importante, elle propose aussi une division en 4 niveaux ontologiques.




































































Figure 4.6 – Méta-modèle holonique pour la représentation du produit d’après [Baïna 06b]
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Elle utilise la méthodologie ASCI (cf section 3.3.2) pour faire un modèle de connaissance
générique d’un système d’assemblage centré sur le produit, cela correspond à son niveau le
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Figure 4.7 – Les différents niveaux ontologiques utilisés par [El Haouzi 08a]
Le modèle de référence est conçu après une instanciation de ce modèle de connaissance
(niveau N2). Ce modèle de référence est après mis en place avec un modèle de simulation
(niveau N1) qui communique avec le système réel qui correspond à un univers de discours
(niveau N0). Le modèle de connaissance est enrichi dans la phase d’Analyse par rapport à
la version originelle d’ASCI par un diagramme représentant les entités décisionnelles ED en
plus des trois sous-systèmes classiques (physique, logique et décisionnel) [El Haouzi 08b]. Il
permet de faire le lien entre le sous-système physique et décisionnel (figure 4.8). Les différents
diagrammes sont exprimés avec le langage UML. [Gouyon 07] s’est consacré à l’étude du
contrôle des ressources par le produit principalement avec l’environnement MEGA. Il présente
dans un deuxième temps, une méthode avec automates à états finis pour la gestion de la
production des produits. [Cardin 07] utilise les RdP pour gérer correctement l’avance et le
retard d’observateurs lors de la simulation en ligne d’un SCP.







Figure 4.8 – Enrichissement du lien entre les différents sous-systèmes dans la phase d’Analyse d’ASCI
4.4 Conclusion
Nous avons passé en revue dans ce chapitre quelques travaux sur les systèmes holoniques.
En premier lieu, nous avons présenté plusieurs façons de modéliser des systèmes holoniques
en général. Ensuite, nous avons centré notre attention sur les systèmes dont le contrôle est
effectué par le produit.
Nous avons vu que le fonctionnement le plus sécurisé du Circuit Du Médicament (CDM)
correspond à un Système Contrôlé par le Produit (SCP) dans le chapitre 1, nous avons alors
exposé les différents concepts utilisés pour modéliser un SCP (chapitre 2), nous avons fait
ensuite un état de l’art des principaux outils de modélisation (chapitre 3) et nous avons étudié
dans ce chapitre ceux qui ont été appliqués aux systèmes holoniques. Ces travaux sont in-
téressants mais aucun d’entre eux, à notre connaissance, ne propose une méthodologie pour
la réingénierie. Cependant, nous pourrons nous inspirer des différentes démarches exposées
dans ce chapitre, comme par exemple la transformation de modèle ou la gestion de l’interopé-
rabilité dans une entreprise, pour en proposer une, ce que nous allons faire dans le chapitre
suivant.
Nous avons maintenant tous les éléments en notre possession pour proposer une méthodo-
logie complète de réingénierie d’un système holonique avec comme objectif une réorganisation
en SCP. Ensuite, à partir de cette méthodologie, nous pourrons l’appliquer à la réingénierie
du CDM pour pouvoir le réorganiser de façon plus sécurisée.
Notre principal objectif sera donc de permettre la réingénierie pour un contrôle par le
produit en faisant le lien entre les travaux sur le pilotage de l’atelier [Gouyon 07, Cardin 07]
et sur l’interopérabilité entre les SI d’une entreprise [Auzelle 08].
Notre contribution méthodologique est présentée dans le chapitre suivant.
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Résumé du chapitre 5
Ce chapitre présente notre contribution méthodologique. Dans un premier temps, nous présentons
et expliquons nos choix d’outils de modélisation. Nous utilisons une démarche MDA à quatre niveaux
d’abstraction :
1. Le premier niveau présentera le méta-méta-modèle, c’est-à-dire la description de toutes les entités
et concepts qui seront utilisés dans notre approche,
2. Le second niveau présentera les méta-modèles ; nous divisons ce niveau en deux parties, une
représentant un système manufacturier holonique non-contrôlé par le produit puis une deuxième
représentant le lien entre les holons lors d’un contrôle par le produit,
3. Le troisième niveau sera le Modèle Générique de Connaissance d’un domaine, le modèle sera
composé d’une instanciation des méta-modèles,
4. Le dernier niveau représentera un Modèle de Connaissance d’un système du domaine et sera une
instanciation du niveau supérieur.
La démarche MDA est complétée par une méthodologie ASCI modifiée (ASCI-RHMS) pour faire le lien
entre les trois derniers niveaux. ASCI est adaptée pour concevoir un Modèle Générique de Connaissance
d’un domaine et un Modèle de Connaissance d’un système, cependant certains éléments doivent lui être
ajoutés pour qu’elle puisse être compatible avec la démarche MDA. Les langages employés sont UML et
SysML, SysML étant une extension d’UML adaptée à la modélisation de systèmes composés de parties
logicielles et matérielles. L’approche utilisée dans ce chapitre est l’approche par composant, en utilisant
ASCI-RHMS ; nous l’appliquons pour construire une bibliothèque de composants réutilisables. Nous
finissons ce chapitre en expliquant les différentes utilisations de cette méthodologie, soit en partant du
niveau du méta-modèle pour construire un Modèle Générique de Connaissance d’un Domaine, soit en
partant de ce Modèle Générique en l’instanciant pour un système particulier du domaine, soit en faisant
une étude complète d’un système avec son domaine en reprenant les deux utilisations précédentes.
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5.1 Introduction
Ce chapitre présente notre approche méthodologique pour réorganiser un système de pro-
duction que nous avons appelée Méthodologie de Réingénierie des HMS (MRHMS). Comme nous
l’avons signalé dans le chapitre 1, nous avons cherché les méthodologies déjà développées
pouvant permettre la réingénierie des systèmes de production que nous souhaitons appliquer
au domaine du circuit du médicament (chapitre 6). Dans les chapitres précédents, nous avons
expliqué les concepts les plus récents sur l’organisation d’un système de production, que ce
soit au niveau du flux de matière ou du flux d’information. Nous avons présenté les outils
de modélisation les plus utilisés. Une partie de cette méthodologie appliquée au circuit du
médicament a fait l’objet d’une publication [Huet 10b]. Dans ce chapitre, nous expliquerons
nos choix et nous détaillerons l’approche proposée. Pour permettre le développement d’une
méthodologie, nous devons définir une approche, une architecture et les langages utilisés. Ces
points seront développés dans la seconde section. Puis, dans une troisième, nous reviendrons
sur le vocabulaire employé pour éviter toute ambigüité. Nous entrerons ensuite dans le détail
de notre méthodologie dans les sections 4 à 6 en expliquant chaque étape avant de faire un
récapitulatif dans la septième section.
5.2 Choix des outils de modélisation
5.2.1 Choix de l’approche
Le terme « Développement à base de composants » est un terme populaire dans le domaine
du génie logiciel [Barbier 02]. On a vu dans l’introduction du chapitre 3 que ce paradigme a
aussi été utilisé dans le domaine des systèmes de production automatisés [Kisti 05]. L’ap-
proche par composant permet de prendre en compte les paramètres d’interopérabilité et de
réutilisabilité.
La réutilisation est prise en compte car il s’agit de considérer les composants comme des
briques de développement existantes, pouvant être réutilisées dans plusieurs situations. Les
principes d’abstraction (vu boîte noire/boîte blanche) et de variabilité caractérisent l’approche
orientée « réutilisation ». L’interopérabilité est essentielle pour permettre l’assemblage et la
coopération de composants hétérogènes et souvent distribués.
Pour [Barbier 02], l’architecture est une spécification explicite des composants d’un sys-
tème et de leurs interactions. La motivation pour définir une architecture est de fournir un
plan précis (ou méta-modèle) approprié pour prédire le comportement d’un système avant de
le construire et pour guider son développement.
Les composants sont définis comme des unités de composition qui décrivent et/ou as-
surent des fonctions spécifiques, possèdent des interfaces de besoins et des interfaces de ser-
vices, et des contextes particuliers d’exécution. Ils peuvent être déployés indépendamment
et composés avec d’autres composants. Ils sont préfabriqués, prétestés, s’auto-contiennent,
et disposent de documentations appropriées et d’un statut de réutilisation bien défini. Les
connecteurs représentent les interactions entre composants. Les connecteurs ont aussi des in-
terfaces qui définissent les rôles joués par les divers participants à l’interaction. Les systèmes
sont alors définis comme des configurations de composants et de connecteurs.
[Barbier 02] explique que les systèmes peuvent aussi être hiérarchiques : les composants
et les connecteurs peuvent représenter des sous-systèmes qui possèdent des architectures in-
ternes. [Guzélian 05] présente aussi l’approche « patron » qui répond au besoin de formaliser
et capitaliser des solutions à des problèmes récurrents de conception. Le patron est alors un
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composant réutilisable. [Auzelle 09] utilise aussi une approche « patron » pour modéliser un
SdS récursif et multi-échelle centré sur le produit. Il utilise le patron (pattern en anglais)




Figure 5.1 – Le « pattern composite » inspiré de [Gamma 95]
Par résumer, l’approche par composant présente l’avantage de gérer les problématiques
d’interopérabilité et de réutilisabilité, ce qui correspond à nos problématiques. Nous nous
axerons par conséquent sur cette approche.
5.2.2 Choix de l’architecture
La démarche MDA consiste en des transformations entre différents modèles qui repré-
sentent différents niveaux d’abstraction. Chaque transformation est un passage entre un Plat-
form Independent Model (PIM) à un Platform Specific Model (PSM) et ceci jusqu’au code (cf
section 3.2.4). Le modèle qui a le rôle de PSM lors d’une première transformation peut avoir
le rôle d’un PIM lors d’une seconde [OMG 03]. Nous avons vu lors du chapitre précédent que
dans plusieurs travaux proches de notre domaine, le nombre de niveaux d’abstraction utilisés
est au nombre de 4. La démarche MDA utilisée dans ses travaux n’est pas la seule démarche
à utiliser 4 niveaux d’abstraction. On peut citer par exemple la méthodologie Tropos dévelop-
pée pour la conception de SMA (cf section 3.3.4.2) qui propose une composition en 4 niveaux
d’abstraction : Méta-Méta-Modèle, Méta-Modèle, Domaine, Instance. Le MDA propose aussi
un patron (pattern) pour l’utilisation d’une transformation. Une transformation entre un PIM
et un PSM est montré sur la figure 5.2.






Figure 5.2 – Transformation de modèle
Pour permettre cette transformation, des éléments extérieurs (caractéristiques de la plate-
forme, autre modèle. . .) peuvent être intégrés (représenté par le cadre gris sur la figure 5.2).
Nous proposons de développer une méthodologie à partir de 4 niveaux d’abstraction pour
permettre la réingénierie de HMS :
– nous définissons notre point de vue dans le méta-méta-modèle (M3),
– dans le niveau M2 (méta-modèle), nous montrons la structure possible pour différents
HMS, c’est-à-dire pour une classe de HMS,
– dans le niveau M1 (modèle d’un domaine), nous proposons d’instancier cette structure
possible à un domaine en conformité avec une classe de HMS,
– dans le niveau M0, nous proposons d’instancier le niveau M1 à un système particulier
du domaine.
Nous résumons notre démarche dans la table 5.1.
M3 Méta-méta-modèle Description d’un système de production
M2 Méta-modèle Une classe de HMS
M1 Modèle Un domaine de la classe
M0 Univers du discours Un système du domaine
Table 5.1 – Démarche MDA préconisée par notre méthodologie
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5.2.3 Choix du langage
Nous recherchons un langage permettant une modélisation des composants de type ho-
lon et de pouvoir montrer leurs définitions et leurs relations dans le méta-méta-modèle. En-
suite, dans le méta-modèle, de pouvoir montrer leurs interactions dans différents contextes.
Le langage qui nous paraît le plus adapté à ces contraintes est le langage SysML. Selon la
documentation officielle [OMG 10a] disponible sur le site l’OMG 1, SysML supporte la spécifi-
cation, l’analyse, la conception, la vérification d’un grand nombre de systèmes complexes. Ces
systèmes peuvent inclure des systèmes physiques, des systèmes d’information, des processus,
des personnes ou des biens. L’origine de SysML est due à International Council on Systems
Engineering’s (INCOSE) par le groupe de travail « Model Driven Systems Design » créé en











Figure 5.3 – Vue d’ensemble de la relation entre UML et SysML inspirée par [OMG 10a]
Les blocs SysML peuvent être utilisés à toutes les étapes de spécification et de concep-
tion d’un système, et peuvent être appliqués à beaucoup de types de systèmes. Cela inclut
la modélisation des décompositions logiques ou physiques de systèmes, et la spécification
d’éléments logiciels, physiques ou humains. Des parties de ces systèmes peuvent interagir de
différentes façons, telles que des opérations logiciels, des transitions à événement discret, des
flux d’entrée/sortie, ou des interactions continues. Le Block Definition Diagram - diagramme de
définition de bloc (BDD) de SysML définit les caractéristiques des blocs et les relations entre
blocs telles que les associations, les généralisations et les dépendances. Il représente la dé-
finition des blocs en terme de propriétés et d’opérations, et les relations avec des systèmes
1. http ://www.omgsysml.org (accessible au 29 juillet 2010)
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telles que les relations hiérarchiques ou les arbres de classification. Le BDD est basé sur le
diagramme de classe d’UML, avec des restrictions et des extensions.
Le Internal Block Diagram - diagramme interne de bloc (IBD) de SysML représente les struc-
tures internes des blocs en terme de propriétés et de connections entre propriétés. Un bloc
peut inclure des propriétés pour spécifier ces valeurs, ces parties et des références vers d’autres
blocs. Le IBD est basé sur le diagramme de structure composite d’UML avec des restrictions
et des extensions.
[Chiron 09] utilise SysML pour permettre la conception de composants multi-facettes.
Chaque facette peut être représentée par différents diagrammes SysML : diagramme d’ac-
tivité, état/transtion pour la partie dynamique et diagramme IBD pour la partie statique. Ceci
lui permet de décomposer chaque élément en plusieurs nouveaux composants et de répéter
cette étape plusieurs fois si besoin, suivant la complexité de l’élément étudié.
[Naumenko 03] explique que le méta-méta-modèle doit être conçu pour permettre la dé-
finition de l’existant qui a de l’intérêt lors de la modélisation des méta-modèles, et permettre
leur unification sur un cadre de travail commun. Un diagramme tel que le BDD nous appa-
rait parfaitement adapté pour effectuer cette définition. Logiquement, les différents scénarios
correspondant aux méta-modèles seront mis en place par les IBD qui permettent d’expliciter
facilement une organisation des éléments définis dans le BDD. Pour les niveaux d’abstraction
inférieurs, nous effectuerons une instanciation des IBD de niveau supérieur.
5.3 Vocabulaire employé
5.3.1 Mise au point sur le terme « générique »
La terme générique peut avoir plusieurs sens, c’est pourquoi il nous semble important de
le définir clairement. Si nous prenons le sens générique de la méthodologie ASCI, un modèle
de connaissance générique représente un ensemble d’entités applicable à plusieurs systèmes
(réutilisables).
Dans la littérature sur la modélisation d’entreprise, le terme générique a pris un autre
sens, il correspond au méta-modèle d’un système dans le sens où il correspond au niveau où
tous les éléments sont définis et décrits [Roux 10a]. On spécialise après ce méta-modèle pour
un champ d’application particulier. Dans [Ulmer 10], un compromis nous semble intéressant :
c’est la notion de « généricité relative » et de « généricité absolue ». La « généricité absolue »
correspond au niveau de la description (généralement le méta-modèle) et lors de la spécialisa-
tion, on utilise le terme de « généricité relative » pour un champ d’application particulier. La
généricité relative revient donc à la même définition que la généricité dans ASCI, c’est-à-dire
qu’un modèle de connaissance générique d’un domaine est un modèle de connaissance réuti-
lisable pour tous les systèmes de ce domaine. Quand nous emploierons le terme « générique »
dans cette thèse, il correspondra au sens ASCI et donc au sens de « généricité relative » pour
la modélisation d’entreprise tel que définie par [Ulmer 10].
5.3.2 Transformation entre niveaux d’abstraction
De nombreux termes sont utilisés pour faire le lien entre les quatre niveaux d’abstraction :
« spécialisation, instanciation et implantation » pour [Ulmer 10], « instanciation, particulari-
sation et évaluation » pour [El Haouzi 08a]. D’autres auteurs proposent aussi le terme « ins-
tanciation » (instantiate) à chaque transformation [Mekki 10]. L’avantage d’utiliser un terme
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différent à chaque transformation est de permettre une différenciation claire de chacune des
étapes.
Généralement, le terme « instanciation » correspond au passage d’un domaine (classe de
systèmes) à un système particulier. Cela correspond bien à ce que nous voulons effectuer
en passant du méta-modèle (M2) au modèle (M1), puis en passant du modèle au système
(M0). Par contre, la transformation du méta-méta-modèle (M3) au méta-modèle (M2) n’est
pas une simple instanciation car il correspond à une étude des différentes possibilités de
configuration à partir de définitions et de descriptions. Nous considérons cette étape plus
comme une « spécialisation ». Nous spécialisons ces définitions pour un champ d’application
donné.
5.4 Le niveau M3 : Description d’un système holonique de pro-
duction
Nous avons représenté au niveau M3 les concepts et les relations pour un système ho-
lonique de production. Nous avons cherché à avoir une généricité relative aux systèmes de
production. Nous utilisons à ce niveau un BDD qui nous semble le diagramme le plus adapté
pour effectuer ce type de description. Il est montré sur la figure 5.4.






















































Figure 5.4 – Le Méta-Méta-Modèle décrivant les relations de base dans un système holonique de production
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A partir des travaux présentés dans les chapitres 2 et 4, nous décrivons les relations de base
entre les quatre types d’holons. Un holon peut être de quatre types : Holon-Ordre (HO), Holon-
Ressource (HR), Holon-Produit (HP) et Holon-Staff (HS). Un HMS est composé de plusieurs
holons et en est un lui-même : nous avons alors utilisé le patron défini dans [Gamma 95] plus
haut. Un holon peut être lui-même décomposé en plusieurs sous-holons. Un holon est com-
posé d’une partie physique que nous avons appelée P_holon et d’une partie informationnelle
que nous avons appelée I_holon. Un I_holon correspond à un module d’un logiciel du SIE.
Un holon peut ne pas avoir de partie physique mais a obligatoirement au moins une partie
informationnelle. Nous avons remarqué qu’un SIE est divisé en plusieurs SI (chaque service
d’une entreprise a son propre SI). Un logiciel peut être utilisé par plusieurs SI. Une entreprise
est composée d’un HMS.
SysML nous permet d’avoir la notion de port. Chaque partie physique d’un holon a un
port d’entrée/sortie correspondant à une manipulation manuelle ou automatique. Cette ma-
nipulation physique peut être un service rendu à un autre holon (un robot qui assemble une
pièce par exemple) ou une modification de la partie physique (opération d’assemblage ou
de transformation). Ce port correspondra donc à une relation inter-holons. La partie infor-
mationnelle d’un holon (généralement : un module d’un logiciel) a un flux informationnel
d’entrée/sortie qui permettra de gérer le flux d’information du holon. Un holon pouvant être
composé d’autres holons, ce flux informationnel pourra aussi correspondre au flux intra-holon
autant qu’inter-holons. Un module peut faire partie d’un HMS et/ou d’un SIE. Cela dépend
de la vue que l’on souhaite adopter. Un informaticien verra le SI d’une ressource comme un
logiciel comme un autre, tandis que si on adopte une vision holonique, un module de ce logi-
ciel (le module qui pilotera la ressource) fera partie d’un holon. Certains modules, les parties
informationnelles d’un holon, sont donc à la fois une composante du SIE et à la fois une com-
posante du HMS et de l’atelier. L’atelier de l’entreprise est composé des HP et des HR. Les
I_holon correspondront au module de logiciel utilisé par les HR et les HO. Par conséquent, la
représentation d’un HMS sera composée d’éléments appartenant à l’atelier et au SIE.
L’atelier sera composé des holons qui ont une partie physique et qui permettent de repré-
senter un HMS avec le SIE qui sera composé des holons ayant seulement une partie informa-
tionnelle.
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5.5 Le niveau M2 : Modélisation du HMS
Nous faisons le lien entre le niveau M3 et le niveau M2 par une transformation telle que
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Figure 5.5 – Transformation entre le niveau M3 et M2
Ces méta-modèles représentent un point de vue HMS du niveau M3. D’autres points de
vue auraient pu être mis en avant comme par exemple la représentation du SIE. Cela aura
donné lieu à des méta-modèles différents.
Plusieurs fonctionnements de HMS sont possibles à partir des relations entre les holons et
des descriptions représentées en M3. Nous souhaitons effectuer une réingénierie à partir d’un
fonctionnement contrôlé sur les ressources pour aller vers un fonctionnement contrôlé par le
produit. Le contrôle par le produit permettant une meilleure flexibilité, réactivité et traçabilité
du système. Par conséquent, nous proposons deux méta-modèles :
– MM1 Représentant les relations entre holons dans un atelier contrôlé par les ressources,
– MM2 Représentant les relations entre holons dans un atelier contrôlé par les produits.
Nous choisissons les IBD de SysML car ils permettent à partir d’un BDD de décrire une
structure correspondant à un contexte précis. Ces méta-modèles sont écrits à partir de la
description faite dans le chapitre précédent d’un système contrôlé par les ressources, et d’un
système contrôlé par le produit.
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5.5.1 Représentation d’un HMS contrôlé par les ressources
Nous avons cherché à avoir ici une généricité relative à un HMS contrôlé par les ressources.
Nous montrons figure 5.6 le modèle que nous proposons.













Figure 5.6 – Méta-Modèle MM1, montrant les relations dans un système de production contrôlé par les res-
sources
Nous proposons ici de représenter une vue d’un système de production à partir d’un
HMS, c’est-à-dire que nous représentons seulement les holons qui composent l’entreprise.
Nous nous sommes inspiré du travail de [Leitão 04] pour étudier ce type de fonctionnement.
Pour le HO, il n’a qu’une partie informationnelle, c’est le module du logiciel du SI qui envoie
la planification à l’atelier et qui permet la vérification lors du contrôle du produit. Dans le
cas du contrôle par les ressources, cette donnée est réceptionnée par les HR de l’atelier. Les
ressources dirigent alors la production du HP.
5.5.2 Représentation d’un HMS contrôlé par le produit
Nous avons cherché à avoir ici une généricité relative à un HMS contrôlé par le produit.
Le modèle que nous proposons est montré sur figure 5.7.
Nous nous sommes inspiré du travail présenté dans la section 4.3 pour étudier ce type de
fonctionnement. Le HP reçoit l’ordre de fabrication de l’HO qui le crée. Lors d’une phase de
contrôle du produit, celui-ci demande à l’HO une vérification pour voir si des changements ou
des modifications d’assemblage ou de transformation ont été effectuées. Le HP a une relation
de dépendance avec certains HR et une relation de réalisation avec certains autres. Nous
voyons une interface fournie comme une interface qui « agit » sur un autre holon (qui amène
des transformations ou des modifications). Par exemple, quand le HP reçoit des éléments
lors d’une transformation ou d’un assemblage. Le HP fournit une interface à d’autres HR ;
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Figure 5.7 – Méta-Modèle MM2, montrant les relations dans un système de production contrôlé par le produit
dans le cas où une ressource est un système de manutention, il demande à la ressource de le
transporter. Dans ce cas, ces HR attendent qu’un HP les sollicite et ces HR ne transforment
pas le HP.
5.5.3 Transformation pour la réingénierie
La documentation officielle du MDA [OMG 03] propose aussi une transformation entre
modèles du même niveau. Il y a par conséquent deux types de transformation, une transfor-
mation « verticale », pour passer d’un niveau d’abstraction à un autre, et une transformation
« horizontale » qui explicite les règles pour passer d’un modèle à un autre à un même ni-
veau d’abstraction. Par exemple, [Baïna 06a] propose de faire le lien entre son méta-modèle
décrivant un holon et celui du langage UEML. On peut citer aussi [Ulmer 10], qui propose
une transformation à un même niveau d’abstraction pour passer d’un langage de modéli-
sation d’entreprise à un autre (BPA et BPI). Le processus de réingénierie correspond à cette
transformation d’un méta-modèle en un autre. Notre méthodologie permet d’identifier les
composants d’un système contrôlé par les ressources, puis de l’adapter au méta-modèle
représentant un SCP pour pouvoir le réorganiser.
5.6 Lien entre les trois derniers niveaux
5.6.1 MBCSA
Nous avons recherché les méthodologies qui pourraient nous aider à concevoir un Modèle
Générique de Connaissance (MGC) d’un domaine et de l’instancier à un système de ce do-
maine dans le but de faire le lien entre le niveau M2 et M1 puis entre M1 et M0. Deux des
méthodologies présentées au chapitre 3 nous semblent intéressantes : ASCI et MBCSA.
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La Méthodologie Bidirectionnelle de Conception des Systèmes Automatisés (MBCSA) (cf sec-
tion 3.3.3) propose une division des systèmes automatisés en composants multi-facettes
[Chiron 09] :
– Facette de Dialogue Homme-Machine,
– Facette logique de fonctionnement,
– Facette de description physique ou mécanique,
– Facette de description électrique,
– Facette MES.
Cette structure de composants ayant des facettes informationnelles est proche du concept
d’holon. Nous pouvons faire la correspondance entre un composant multi-facettes et un holon
tel que décrit par [Mcfarlane 00] dans la figure 2.3 de la section 2.3 (table 5.2).
Facette de composant Facette d’un holon
Dialogue Homme-Machine Interface utilisateur
Logique de fonctionnement Centre de décision
Description physique ou mécanique Contrôle physique
Description électrique Processus physique
MES Interface inter-holon
Table 5.2 – Comparaison des facettes de composants vues par [Chiron 09] avec un holon vu par [Mcfarlane 00]
Il propose aussi que ces facettes soient réutilisables en étant adaptables à plusieurs pla-
teformes cibles, comme le préconise la démarche MDA. Cette méthodologie propose deux
formes d’analyse, une montante et une descendante (figure 3.4 dans la section 3.3.3). L’ap-
proche montante passe par les phases de :
– Identification des briques élémentaires : faire la liste de tous les éléments d’une entre-
prise,
– Spécification multi-facettes des briques élémentaires : chaque composant est décrit sous
les différentes facettes qui sont ensuite « éclatées » pour retrouver les composants en-
capsulés dans les différentes facettes,
– Validation : test de chaque composant sur une plate-forme,
– Capitalisation : Une fois les différentes facettes spécifiées et le comportement de l’élé-
ment validé, ce dernier peut être stocké dans la bibliothèque d’éléments disponibles.
La bilbiothèque de composants est ainsi construite. L’approche descendante utilise cette bi-
bliothèque en suivant les phases de :
– Étude des besoins : analyse classique d’identification des besoins auxquels le système
devra répondre,
– Réutilisation : identification des composants dont le système aura besoin,
– Conception : assemblage des composants entre eux,
– Déploiement : mise en place du système.
5.6.2 ASCI
La démarche méthodologique Analyse, Spécification, Conception, Implémentation (ASCI)
[Gourgand 91] est issue des travaux de modélisation du LIMOS sur les systèmes complexes
84
Chapitre 5. Notre approche Méthodologique : Réingénierie pour le contrôle par le produit
de systèmes manufacturiers
(système de trafic urbain, système de production de biens et services, systèmes hospita-
liers,. . .). Elle permet de concevoir une méthodologie de modélisation d’un domaine (défini-
tion 5.1), le modèle générique de connaissance de ce domaine, et de réaliser une bibliothèque
de composants logiciels qui est exploitée pour générer un modèle d’action pour un système
du domaine.
Définition 5.1 Un domaine est une classe de systèmes qui regroupe un ensemble de systèmes
comparables, ayant les mêmes caractéristiques techniques et fonctionnelles. Il est ainsi possible de décrire
la classe des systèmes industriels, la classe des systèmes hospitaliers,. . . [Rodier 10]
Cette démarche a été construite à la suite de nombreuses études concernant la modéli-
sation et l’évaluation des systèmes complexes (exemples : systèmes industriels, systèmes de
transport,. . .).
Le processus de modélisation d’un système du domaine préconise la construction consé-
cutive d’un modèle de connaissance (modèle de description du fonctionnement du système)
et d’un ou plusieurs modèles d’action (modèles informatiques) qui sont obtenus à partir du
modèle de connaissance. La construction puis l’utilisation des modèles de connaissance et
d’action pour la conception, la configuration, le pilotage d’un système complexe constituent
le processus de modélisation de ce dernier.
Pour la construction des modèles de connaissance des systèmes complexes, ASCI préconise
une décomposition systémique inspirée par [Le Moigne 92] du système étudié en trois sous-
systèmes communicants :
– le Sous-Système Physique (SSP) définit l’ensemble des moyens physiques (pour la pro-
duction, le stockage, la manutention et le transport), leur répartition géographique et
leur interconnexion,
– le Sous-Système Logique (SSL) est constitué des entités que le système doit traiter, des
ensembles d’opérations concernant ces flux, ainsi que des nomenclatures qui s’y rap-
portent,
– le Sous-Système Décisionnel (SSD) contient les règles de gestion et de fonctionnement du
système.
Cette méthodologie, particulièrement adaptée à la modélisation des systèmes complexes,
a été largement utilisée. On peut citer par exemple :
– pour les systèmes hospitaliers, les travaux de Catherine Combes [Combes 94] et Chris-
tine Di Martinelly [Di Martinelly 08]. Elle a aussi été utilisée dans le cadre du projet
de modélisation du nouvel hôpital d’Estaing à Clermont-Ferrand avec Pierre Féniès
[Féniès 06], Julie Chauvet [Chauvet 09] et Sophie Rodier [Rodier 10],
– pour les systèmes multi-agents, on peut citer les travaux de Jean-Yves Goujon
[Goujon 97], Philippe Lacomme [Lacomme 98] et Ahmad Ali [Ali 09],
– pour les systèmes de transport et de trafic urbain, ceux de David Sarramia [Sarramia 02],
Jean-Marie Boussier [Boussier 07] et Patrice Leclaire [Leclaire 09].
– pour les systèmes complexes avec un pilotage hybride (avec une partie décentrali-
sée et une partie centralisée), ceux de Hind El Haouzi [El Haouzi 08a], où il est pro-
posé d’enrichir la décomposition systémique par un modèle représentant les Entités
Décisionnelles (ED) pour faire le lien entre le SSP et le SSD (cf section 4.3).
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5.6.3 Bilan
Nous avons vu que les composants développés par la méthodologie MBCSA sont proches
des holons, mais cette méthodologie a été appliquée seulement à un système de production
composé d’automates dont le côté « informationnel » et les relations d’interopérabilité avec le
SI ont peu été développés.
De son côté, la méthodologie ASCI a donc déjà fait ces preuves sur des SMA, sur le milieu
hospitalier et sur les systèmes à pilotage hybride. Elle nous semble par conséquent parfaite-
ment adaptée pour la modélisation de systèmes holoniques. Comme inconvénient, on peut
signaler qu’elle n’a pas été éprouvée pour des systèmes automatisés et demande quelques
adaptations pour être parfaitement opérationnelle sur un système qui est composé d’entités
ayant des éléments physiques et informationnels.
Dans [Huet 09a], nous avons proposé une nouvelle méthodologie à partir de la méthodo-
logie ASCI et de l’approche par composants, en se basant sur le constat que les méthodologies
MBCSA et ASCI étaient proches et se complétaient. Nous détaillons cette méthodologie dans
la prochaine section.
5.7 Méthodologie de Réingénierie des HMS
5.7.1 Une méthodologie composée de deux parties
Un HMS a une partie correspondant à un système automatisé et une partie logicielle. Nous
cherchons à pouvoir instancier un HMS à un domaine puis à un système de ce domaine.
La méthodologie MBCSA utilise l’approche par composant pour la conception de compo-
sants multi-facettes pour les systèmes automatisés. ASCI utilise la notion de composant lors de
la construction d’une bibliothèque de composants logiciels réutilisables. MBCSA utilise plus
en profondeur la notion de composant, avec une décomposition de chaque facette de compo-
sant en vue « boîte noire » puis « boîte blanche », c’est-à-dire un « accès » au niveau d’abstrac-
tion inférieur en représentant d’autres composants sous-jacents lors de l’étape de Spécification.
L’approche montante (Analyse Objet Montante (AOM)) préconisée par MBCSA, qui va jusqu’à
la capitalisation des composants dans une bibliothèque, est identique aux étapes d’Analyse,
de Spécification, de Conception et d’Implémentation qui permettent la construction d’une bi-
bliothèque de composants logiciels dans ASCI pour un domaine (classe de systèmes). Nous
















MBCSA AOM ASCI pour l’étude d’un domaine
Figure 5.8 – Comparaison entre l’approche montante de MBCSA et l’étude d’un domaine avec ASCI
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MBCSA AOM ASCI
Identification Analyse et Spécification
Spécification Conception
Validation Implémentation
Capitalisation Bilbiothèque de composants
Table 5.3 – Comparaison de l’approche montante de MBCSA et d’ASCI
L’approche descendante (Analyse Objet Descendante (AOD)), qui réutilise les composants
de cette bibliothèque jusqu’au déploiement, est identique aussi à l’élaboration d’un modèle
d’action d’un système du domaine dans ASCI, qui réutilise les éléments de la bibliothèque de















MBCSA AOD ASCI pour l’étude d’un système
Figure 5.9 – Comparaison entre l’approche descendante de MBCSA et l’étude d’un système avec ASCI
MBCSA AOD ASCI
Étude des besoins Caractéristique du système
Réutilisation Modèle de Connaissance
Conception Modèle de Connaissance
Déploiement Modèle d’action et de résultats
Table 5.4 – Comparaison de l’approche descendante de MBCSA et d’ASCI
De plus, la proposition faite dans [El Haouzi 08b] de compléter la décomposition systé-
mique classique proposée dans ASCI par un diagramme représentant les Entités Décisionnelles
(ED) nous paraît une bonne solution pour représenter l’instanciation des méta-modèles de
niveau supérieur.
ASCI est plus complet (boucle dans le processus de modélisation et élaboration d’un mo-
dèle de connaissance générique pour un domaine) car cette méthodologie a été conçue pour
être adaptable à un maximum de domaines, contrairement à MBCSA qui a été conçu seule-
ment pour la conception de systèmes automatisés. L’approche multi-facettes utilisée avec des
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diagrammes de composant UML et des BDD et IBD de SysML nous apparaît, par contre,
adaptée pour la conception de système holonique. Nous proposons d’utiliser les langages et
la démarche préconisés par MBCSA pour la construction des diagrammes de ED.
Nous proposons, sur ces constats, de généraliser MBCSA et donc de compléter ASCI pour
qu’il puisse être compatible avec l’approche développée dans MBCSA.
Par conséquent, nous avons développé une nouvelle méthodologie basée sur ces deux
méthodologies, dans le but de permettre de résoudre le problème de cette double instanciation
(M2 à M1 puis M1 à M0) : ASCI pour la Réingénierie des HMS (ASCI-RHMS). Nous l’avons
représenté sur la figure 5.10 en mettant en rouge et dans une police différente les changements
par rapport au ASCI traditionnel présenté dans la section 3.3.2.
Nous avons structuré les principales phases de la façon suivante :
– La phase d’Analyse et de Spécification devient les vues en boîtes noires,
– La phase de Conception et d’Implémentation devient les vues en boîtes blanches de
chaque composant.
La plus importante amélioration que nous proposons est d’améliorer la décomposition
systémique préconisée par ASCI par un diagramme représentant les ED, comme proposé
dans [El Haouzi 08b].
[Chiron 09] a signalé que dans le cas d’une interaction plus complexe entre deux com-
posants, il est nécessaire de définir un nouvel objet intermédiaire. Les étapes de Conception
et d’Implémentation de notre méthodologie consisteront en de nouvelles étapes d’Analyse et
de Spécification pour un niveau plus fin de détail si besoin. Les « composants sur étagères »
(Commercial off-the-Shelf - COTS), c’est-à-dire les composants propriétaires achetés à une en-
treprise dont on ne connaît pas les fonctionnements internes, ne pourront être décomposés
et resteront en boîte noire. Les composants qui auront comme objectif d’être développés lors
de différentes études devront être détaillés. La méthodologie MaSE présentée lors à la section
3.3.4.1 est un bon exemple de démarche à suivre lors d’une nouvelle phase d’Analyse et de
Spécification pour chaque holon. Elle met en place une démarche à l’aide de diagramme UML
pour la conception d’agent.
La méthodologie ASCI-RHMS pourra modéliser, simuler et déployer de façon claire et co-
hérente n’importe quel système qui peut se décomposer lui-même en composants, comme
un système holonique. Nous proposons dans cette méthodologie une analyse systémique
classique qui nous permettra d’étudier une classe de systèmes et d’isoler les ED. Ainsi,
nous pourrons concevoir les modèles qui correspondront au niveau M1 (Modèle Générique
de Connaissance (MGC) d’un domaine) en conformité avec les méta-modèles décrits dans ce
chapitre. Les modèles qui seront en conformité avec les méta-modèles correspondront aux
diagrammes des ED. Ce diagramme sera par conséquent modélisé avec un IBD où les compo-
sants anonymes des diagrammes 5.7 et 5.6 seront instanciés pour un domaine.
Si nous résumons notre méthodologie finale, que nous avons appelée Méthodologie de Ré-
ingénierie des HMS (MRHMS), on peut la décomposer en deux « sous-méthodologies » dis-
tinctes :
– La méthodologie que nous appellerons MDA pour la Réingénierie des HMS (MDA-
RHMS), basée sur l’architecture MDA et une division en 4 niveaux d’abstraction,
– La méthodologie ASCI-RHMS, inspirée par ASCI et MBCSA, qui va permettre les trans-
formations dans MDA-RHMS et la construction d’un modèle d’action (simulation, mise
en œuvre. . .).
ASCI-RHMS permet d’effectuer les transformations entre les méta-modèles (niveau M2)
et le MGC, et ainsi d’isoler les composants dont le fonctionnement devra être détaillé pour
permettre un contrôle par le produit. Le diagramme des ED qui découle de l’instanciation des
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Figure 5.10 – Méthodologie ASCI-RHMS [Huet 10c]
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méta-modèles et de l’élaboration de la MGC d’un domaine permettront de voir les relations
et les interactions qu’il faut avoir entre les différents composants du système. Les diagrammes
des ED permettront aussi de définir le niveau d’interopérabilité souhaité entre les différents
SI.
D’autres méthodologies pourraient aussi être développées à partir de la vision d’un sys-
tème de production décrit au méta-méta-modèle du niveau M3, pour faire par exemple
autre chose que de la réingénierie ou d’autres types de réingénierie (réingénierie du SIE par
exemple). Il faudrait alors définir d’autres méta-modèles. Notre objectif étant la réingénierie
pour le contrôle par le produit, nous nous intéressons dans le reste de ce manuscrit seule-
ment à la méthodologie MRHMS. Nous nous concentrerons dorénavant à notre méthodologie
à partir du niveau M2 (méta-modèle). Il y a trois possibilités d’utilisation de MRHMS :
1. à partir du méta-modèle pour l’élaboration d’un Modèle Générique de Connaissance (MGC)
d’un domaine (transformation 2),
2. à partir du MGC pour l’élaboration d’un Modèle de Connaissance (MC) d’un système
appartenant au domaine (transformation 3) dans le cas où le MGC correspondant a déjà
été réalisé,
3. en faisant une étude complète d’un système et de son domaine, c’est-à-dire en utilisant
les deux possibilités précédentes.
Nous allons détailler ces possibilités dans les sections suivantes.
5.7.2 Utilisation à partir du méta-modèle
Une fois le niveau de modélisation (correspondant à la classe de problèmes à résoudre) et
le domaine définis, la méthodologie ASCI consiste à concevoir un MGC d’un domaine (figure
5.11).
Le MGC d’un domaine préconisé par la méthodologie ASCI et repris dans ASCI-RHMS
résulte de deux étapes successives [Rodier 10] :
– L’Analyse fonctionnelle et structurelle du domaine qui formalise le domaine sous une
forme graphique ou syntaxique. Elle consiste à rechercher les entités du domaine, leurs
fonctions et leurs associations. Cette analyse donne une vue « statique » du domaine
étudié à partir de la décomposition systémique du système en trois sous-systèmes,
– La Spécification des entités et de leurs comportements, qui permet l’expression du fonc-
tionnement des entités du domaine et des flux. En particulier, le système de pilotage doit
être spécifié de façon précise, compte tenu des éléments à prendre en compte (règles de
gestion. . .). La spécification ainsi réalisée doit permettre aux experts en modélisation et
aux experts du système de s’accorder sur le fonctionnement (réel ou désiré) du domaine.
Nous proposons de rajouter une étape de transformation (transformation 2) qui corres-
pond à l’isolation des éléments de la décomposition systémique correspondant aux méta-
modèles présentés à la section 5.5. Ils permettront la formalisation des diagrammes représen-
tant les ED. Nous avons alors entièrement réalisé le MGC d’un domaine qui correspond au
niveau M1 de notre méthodologie générale. Les diagrammes représentant les ED seront par
conséquent des instances des méta-modèles, c’est-à-dire que :
– Un diagramme représentera le domaine contrôlé par les ressources avec les instances
d’holons correspondant,
– Un diagramme représentera le domaine contrôlé par le produit avec les instances d’ho-
lons correspondant.
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Figure 5.11 – Passage du Méta-Modèle au Modèle Générique de Connaissance d’un domaine
Cette étape est la plus importante de notre méthodologie et permettra d’isoler les compo-
sants, c’est-à-dire que nous devrons isoler les différents types d’holons qui doivent intervenir
dans la réingénierie et ainsi détailler leurs relations.
Le MGC du domaine ainsi réalisé peut être instancié sur tout système de ce domaine.
Le MGC est donc composé des deux modèles de niveau M1 conformément aux deux méta-
modèles présentés plus haut dans ce chapitre, plus la décomposition systémique venant de
ASCI.
A partir du MGC et des étapes de Conception et d’Implémentation, une bibliothèque de
composants du domaine est construite. L’élaboration d’une bibliothèque de composants va
consister dans un premier temps à filtrer et faire dériver les classes du MGC du domaine.
Ces classes dérivent après avoir été filtrées pour ne garder que celles qui seront utiles à la
construction de modèles d’action. D’autres « classes techniques » peuvent également être
construites pour le besoin de la programmation [Sarramia 02]. L’étape de Conception consiste
à formaliser les composants génériques sans prendre en compte les spécificités de telle ou
telle implémentation (langage de simulation, langage de programmation. . .). L’étape d’Implé-
mentation consiste à coder ces composants dans un langage souhaité afin qu’ils puissent être
utilisés et réutilisés dans les différents modèles d’action qui seront développés pour chaque
système étudié.
5.7.3 Utilisation à partir du MGC d’un domaine
L’utilisation de la méthodologie de réingénierie à partir du MGC d’un domaine correspond
au processus de modélisation pour un système étudié d’un domaine dont on disposerait déjà
de son MGC. La figure 5.12 explique les différentes étapes qui sont préconisées par ASCI-
RHMS.
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Figure 5.12 – Passage du Modèle Générique de Connaissance d’un domaine au Modèle de Connaissance d’un
système du domaine
Ce processus est généralement itératif et composé de quatre étapes que l’on peut voir sur
la figure 5.12 et sur la figure 5.10 qui sont [Rodier 10] :
– l’élaboration d’un Modèle de Connaissance (MC) d’un système,
– l’obtention d’un modèle d’action à partir du modèle de connaissance,
– l’exploitation du modèle d’action pour évaluer les performances du système,
– l’interprétation des résultats avec la déduction des actions à effectuer sur le système.
La construction du modèle de connaissance doit être réalisée en étroite collaboration avec
les experts du domaine. Sa construction consiste en le recueil et la formalisation de la connais-
sance sur le système étudié. Il est donc très important de disposer de méthodes et d’outils
compréhensibles par les experts du domaine tel que le formalisme JIS Z 8206 (cf section 3.5.4)
pour exprimer les caractéristiques du système. Un exemple d’utilisation d’un tel outil est
donné au chapitre 7. Nous aboutirons alors au MC d’un système du domaine. Ce MC sera
composé d’éléments instanciés du MGC du domaine dont une instanciation des diagrammes
des ED (passage du niveau M1 à M0). Par conséquent, ces diagrammes représenteront un
système tel qu’il est actuellement, c’est-à-dire non contrôlé par le produit et le système tel que
nous souhaiterions qu’il soit, c’est-à-dire contrôlé par le produit. Ces diagrammes permettront
plus facilement la réingénierie d’un système de production.
L’instanciation des ED du MGC du domaine nous montrera de façon détaillée les compo-
sants à étudier et à reprogrammer pour permettre le déploiement du contrôle par le produit
au niveau du système. Nous pourrons prendre dans la bibliothèque de composants, ceux qui
correspondront à une construction du système contrôlé par le produit.
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5.8 Conclusion
Nous avons décrit dans ce chapitre une méthodologie de réingénierie pour le contrôle
par le produit de système manufacturier, basée sur les concepts les plus récents : le para-
digme holonique, le langage SysML, une démarche MDA, l’approche par composant et une
version adaptée de la méthodologie ASCI que nous avons appelée ASCI-RHMS. ASCI a été
adaptée pour lui permettre d’être utilisée avec l’approche par composant et de permettre une
gestion de composant avec une partie logicielle et une partie physique. Nous nous sommes
inspirés ainsi de la méthodologie MBCSA qui utilise l’approche par composant et de la dé-
marche MDA pour compléter ASCI. La réingénierie s’effectue en mettant en place des règles
de transformation pour passer d’un méta-modèle à un autre. Les modèles sont écrits à partir
du langage SysML. Le Méta-Méta-Modèle est décrit avec le Block Definition Diagram - dia-
gramme de définition de bloc (BDD), permettant une définition et une description aisées des
éléments du système (bloc en SysML) ; les Méta-Modèles sont décrits avec des Internal Block
Diagram - diagramme interne de bloc (IBD), pouvant aisément décrire une structure suivant les
interactions souhaitées entre les blocs. Nous préconisons le même type de diagramme pour
les derniers niveaux de modélisation. Cette méthodologie ASCI-RHMS doit être en relation
avec les transformations effectuées dans la démarche MDA. La démarche complète avec la dé-
marche MDA à 4 niveaux (MDA-RHMS) et la méthodologie ASCI-RHMS pour faire la liaison
entre les derniers niveaux constitue la Méthodologie de Réingénierie des HMS (MRHMS). Les
interactions entre ces deux méthodologies (MDA-RHMS et ASCI-RHMS) sont expliquées sur
la figure 5.13.
Sur cette figure, les quatre niveaux d’abstraction décrits dans ce chapitre sont représentés.
Le lien entre les derniers niveaux est assuré par la méthodologie ASCI-RHMS qui permet de
passer du méta-modèle à un domaine (classe de système), puis du domaine à un système
du domaine. Nous proposons d’utiliser cette méthodologie soit à partir du niveau M2 pour
la construction d’un Modèle Générique de Connaissance (MGC) d’un domaine, dans le cas où
l’on souhaite étudier la réingénierie d’un domaine, soit à partir du niveau M1 pour l’éla-
boration d’un Modèle de Connaissance (MC) d’un système pour étudier la réingénierie d’un
système d’un domaine dont l’on dispose déjà du MGC, soit en utilisant cette méthodologie
avec ces deux possibilités pour effectuer une étude complète d’un système avec son domaine.
Dans tous les cas, l’étude de la réingénierie s’effectue en isolant les composants utilisés lors
d’un fonctionnement contrôlé par les ressources. Notre méthodologie explicite les relations
qui doivent être mises en œuvre entre eux pour permettre un contrôle (intropérabilité et pi-
lotage) par le produit. Le Méta-Méta-Modèle du niveau M3 pourrait aussi être réutilisé pour
la construction d’autres Méta-Modèles pour une autre réingénierie que pour le contrôle par
le produit ou encore pour un autre type de modélisation correspondant à cette vision d’un
système de production (les Méta-Modèles devront toujours être conformes au Méta-Méta-
Modèle).
Nous proposons une application dans le prochain chapitre sur un domaine : le circuit
du médicament dans un hôpital. Nous montrerons la mise en pratique de la Méthodologie de
Réingénierie des HMS (MRHMS) décrite dans ce chapitre.
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Figure 5.13 – MRHMS et ses interactions méthodologiques internes entre MDA-RHMS et ASCI-RHMS
6
Instanciation et application au
domaine du circuit du médicament
Résumé du chapitre 6
Nous faisons l’analogie entre le circuit du médicament et un système de production, et plus pré-
cisément avec un système d’assemblage. Nous avons proposé une méthodologie de réingénierie d’un
système de production : MRHMS. Notre méthodologie a plusieurs finalités :
– Elle peut être utilisée du « Méta-modèle pour la réingénierie » au « Modèle de connaissance d’un
système » ; il s’agit alors d’une étude complète (nous entendons par étude complète l’étude du
domaine + l’étude d’un système bien particulier de ce domaine) ;
– L’analyste peut n’avoir qu’à étudier uniquement un domaine sans s’intéresser à un système par-
ticulier ; il pourra alors s’appuyer sur notre méthodologie (cette partie est l’objet de ce chapitre) ;
– Si une étude préalable s’est déjà intéressée au domaine du système, notre méthodologie peut alors
poursuivre cette étude vers l’étude du système particulier (ce qui sera l’objet du chapitre 7).
Ce chapitre est un cas d’étude du circuit du médicament par cette méthodologie, nous créons ici le
Modèle Générique de Connaissance d’un circuit du médicament. La structure de ce chapitre suit les
étapes préconisées par ASCI-RHMS, c’est-à-dire :
– Analyse avec une décomposition systémique et les diagrammes des Entités Décisionnelles pour
expliquer la structure et les relations entre les composants du domaine,
– Spécification avec des diagrammes d’activité pour représenter son comportement,
– Conception et Implémentation avec plusieurs exemples : Analyse du circuit chariot, un logiciel
de validation au lit du malade et un logiciel de simulation (Automod).
Nous détaillons ainsi la création d’un Modèle Générique de Connaissance à partir des deux premières
étapes et la création d’une bibliothèque de composants réutilisables à partir des deux dernières.
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6.1 Introduction
Le Circuit Du Médicament (CDM) dans un hôpital commence par l’écriture de la prescrip-
tion ; il consiste ensuite en la préparation et l’envoi de doses de médicament pour chaque
patient chaque jour, et enfin à l’administration des médicaments (cf chapitre 1). La réingénie-
rie du CDM est un enjeu important pour réduire les erreurs médicamenteuses et les coûts
dans le milieu hospitalier. Ce chapitre montre une application de la méthodologie MRHMS
présentée au chapitre précédent sur le domaine du CDM. Le positionnement du chapitre 6



























Figure 6.1 – Positionnement du chapitre 6 dans le mémoire
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Cette méthodologie nous permet de modéliser les interactions avec le SIH pour aboutir
ainsi à une réorganisation plus aisée. Nous expliquerons en quoi nous pouvons voir le CDM
comme un HMS.
Cette modélisation du CDM permet de prendre en compte toutes les possibilités de dis-
pensation. Elle montre que les trois actes essentiels à toute dispensation sont la préparation,
la livraison et le rangement. Cette modélisation permet d’obtenir la base de connaissance à
partir de laquelle on peut simuler le CDM, c’est-à-dire évaluer les performances d’une confi-
guration par rapport à une autre. La vérification et la validation du modèle sont effectuées
lors de réunions avec les pharmaciens du CHU de Clermont-Ferrand. Nous nous sommes
aussi inspiré des travaux d’autres hôpitaux français comme Annecy [Majchrzak 06], Lyon ou
Grenoble [Bedouch 09]. L’objectif est de pouvoir prendre en compte et modéliser de façon
précise tous les modes de fonctionnement en se basant sur ces différentes expériences.
Ce chapitre commencera par présenter les étapes de la phase 1 de la figure 6.1 préconisées
par ASCI pour la création d’un Modèle Générique de Connaissance (MGC) en l’appliquant au
CDM, c’est-à-dire l’étape d’Analyse (section 2), l’étape de Spécification (section 3) et enfin les
diagrammes des Entités Décisionnelles (ED) (section 4). Nous ferons un bilan de cette phase et
nous expliquerons comment nous construisons une bibliothèque de composants réutilisables
(section 5), puis nous illustrerons les étapes de Conception et d’Implémentation de la phase 2
qui permettent d’enrichir cette bibliothèque :
– Section 6 avec la proposition d’une interface d’entrée/sortie pour des logiciels de simu-
lation,
– Section 7 avec la proposition d’un dispositif de suivi du CDM par Identification Radio-
fréquence (RFID),
– Section 8 avec l’utilisation du logiciel de simulation Automod.
Nous avons résumé, sur la figure 6.2, le plan de ce chapitre en détaillant les sections sur

















Figure 6.2 – Construction d’une bibliothèque de composants réutilisables
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6.2 Phase 1 - Analyse
6.2.1 ASCI pour le pilotage hybride
Nous avons effectué une décomposition systémique à partir des sous-systèmes que pré-
conise la méthodologie ASCI. Nous utilisons le langage UML [OMG 10b] pour modéliser le
circuit du médicament. Il a été montré dans le chapitre 1 que le CDM peut être vue comme
un système d’assemblage. [El Haouzi 08a, El Haouzi 08b] présentent une décomposition sys-
témique d’un système d’assemblage en utilisant comme cadre méthodologique ASCI pour le
Pilotage Hybride (ASCI-PH) ; ils cherchent à obtenir un pilotage combinant un pilotage décen-
tralisé et centralisé pour permettre un maximum de flexibilité. En reprenant ces travaux et en
l’appliquant à notre méthodologie ASCI-RHMS, nous avons effectué une décomposition sys-
témique du CDM. Nous appelons notre méthodologie ASCI-RHMS instanciée sur le domaine
du CDM, la méthodologie ASCI pour la Réingénierie du CDM (ASCI-CDM). Nous expliquons
notre démarche de modélisation en montrant la correspondance entre la méthodologie ASCI-




















Figure 6.3 – Démarche de modélisation pour la conception d’un MGC du CDM
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6.2.2 Sous-Système Physique (SSP)
le Sous-Système Physique (SSP) définit l’ensemble des moyens physiques (pour la pro-
duction, le stockage, la manutention et le transport), leur répartition géographique et leur
interconnexion. L’élément principal du SSP est la ligne d’assemblage, composée d’un ou plu-
sieurs postes de charge. Un poste de charge est composé d’un ou plusieurs postes de travail,
alimentés par un ou plusieurs « feeders ». En effet, pour alimenter ce flux, [El Haouzi 08a] ex-
plique que divers sous-ensembles sont nécessaires ; ces sous-ensembles sont fabriqués sur des
lignes appelées « feeders » ou des cellules indépendantes. Ces « feeders » viennent alimen-
ter la ligne principale. L’assemblage d’un produit peut nécessiter des composants assemblés
sur ces « feeders », de sorte que l’assemblage final du produit nécessite l’attente de tous les
composants. Un problème de synchronisation des différentes lignes en amont de la ligne dite
principale peut apparaître. Pour le CDM, ces « feeders » peuvent être des lignes appliquées à
différents types de médicaments, comme par exemple des Dispositifs Médicaux Stériles (DMS)
ou des solutés (médicaments sous forme liquide).
Un poste de travail peut être composé par des robots. Il existe des robots pour faire de
la préparation globale et d’autres pour de la préparation nominative. Un poste de travail
peut se situer à la pharmacie ou dans la salle de préparation dans les unités de soins. Ils
sont reliés entre eux par un moyen de manutention. Nous avons détaillé ce sous-système en
reprenant et en augmentant le diagramme de classe écrit par [El Haouzi 08a, El Haouzi 08b].
Les classes extraites de leurs diagrammes sont représentées en grisé. Le SSP est représenté par
le diagramme de classes de la figure 6.4.
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Figure 6.4 – Sous-Système Physique de ASCI-CDM
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6.2.3 Sous-Système Logique (SSL)
le Sous-Système Logique (SSL) est constitué des entités que le système doit traiter, des en-
sembles d’opérations concernant ces flux, ainsi que des nomenclatures qui s’y rapportent. La
pharmacie livre dans l’unité de soins les Doses Préparées pour un Patient (DPP) si le fonctionne-
ment est en DJIN. Si la dispensation est globale ou globalisée, la pharmacie livre la préparation
des dotations, appelées les Doses Préparées pour un Service (DPS) (livraison de « pièces » pour
un assemblage dans le service). Le SSL décrit les éléments spécifiant et caractérisant le flux
de produit : sa gamme, sa nomenclature (prescription), le programme directeur de produc-
tion qui contient les informations sur le nombre de produits à fabriquer pour une période
déterminée, l’ordre du passage, la date du début de fabrication de chaque produit. Le SSL est
centré sur le produit, c’est-à-dire sur les Doses Préparées pour un Patient (DPP) pour le CDM.
[El Haouzi 08a] explique que le Programme Directeur de Production (PDP) a pour objectifs
d’une part, le séquencement des ordres de fabrication en fonction des règles préétablies et
l’analyse des messages d’exception et, d’autre part, de valider les séquencements et de s’assu-
rer que le lancement des dossiers de fabrication se déroulera normalement. Les déclencheurs
de la fonction de planification sont essentiellement les commandes clients complètes. Pour
nous, les « clients » du monde industriel correspondent au médecin prescrivant une ordon-
nance à un patient dans un établissement hospitalier. Le SSL est représenté par le diagramme
de classe de la figure 6.5 avec en grisé, les éléments repris de [El Haouzi 08a].




















































































Figure 6.5 – Sous-Système Logique de ASCI-CDM
6.2.4 Sous-Système Décisionnel (SSD)
le Sous-Système Décisionnel (SSD) contient les règles de gestion et de fonctionnement du
système. Les centres de décision centralisés concernent les trois niveaux : stratégique, tac-
tique, et opérationnel. Les décisions centralisées sont prises par les pharmaciens qui sont
responsables du bon déroulement du CDM. Les décisions décentralisées sont prises par les
éléments contenant de l’intelligence au plus près du terrain : les DPP équipées de puces RFID,
les robots-préparateurs, le circuit chariot et le circuit automatisé avec leurs SI correspondant et
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le personnel de préparation qui gère ces SI. Le SSD est composé de deux types de centres de
décision : centralisés et distribués. Il est représenté sur la figure 6.6 avec, en grisé, les éléments









































































































































































































































































































































































































































































































Figure 6.6 – Sous-Système Décisionnel de ASCI-CDM
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6.3 Phase 1 - Spécification
6.3.1 Diagramme d’activité générale
Le fonctionnement global d’un CDM peut être résumé avec la figure 6.7.
unité de soins
prescription du médecin
demande du service par IDE demande du service automatique






: préparation de la livraison
: livraison et rangement










stock limite atteint ?
type de dispensation ?
mode Plein/vide ?
fin de prescription ?
Figure 6.7 – Diagramme d’activité représentant le comportement général du circuit du médicament
Il décrit le comportement quel que soit le mode de fonctionnement : de l’écriture de la
prescription par le médecin dans l’unité de soins à l’administration des médicaments par
l’Infirmier Diplômé d’État (IDE) au patient. Dans ce diagramme, deux activités sont composites,
c’est-à-dire qu’elles sont elles-mêmes décomposées en un autre diagramme d’activité. Cela
concerne l’activité « préparation de la livraison » et l’activité « livraison et rangement ».
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6.3.2 Diagramme d’activité représentant la préparation d’une livraison
Toutes les possibilités pour la préparation d’une livraison de médicament sont représen-
tées sur le diagramme de la figure 6.8.
Système Contrôlé par le Produit (SCP)
préparation par robot préparation par préparateur
préparation par magasinierpréparation par préparateur
contrôle par le pharmacien contrôle par le pharmacien
préparation de la livraison
nominative
globale






type de livraison ? type de médicament ?
parcours pour la préparation des doses pour un patient ?
préparation automatique, manuelle ou finie ?
Figure 6.8 – Diagramme d’activité représentant une préparation de doses
On appelle « livraison globale », la dispensation globale et globalisée. La préparation d’une
livraison correspond à la préparation effectuée à la pharmacie, c’est donc soit l’ensemble des
Doses Préparées pour un Patient (DPP) en livraison nominative, soit l’ensemble des Doses Pré-
parées pour un Service (DPS) pour une livraison globale. Ce diagramme correspond à l’activité
composite « Préparation d’une livraison ». Quand la livraison est nominative, on retrouve le
concept de SCP qui permet de piloter ce type de livraison. Par exemple, dans le cas de plu-
sieurs préparations pour un poste de travail équipé de robots, le parcours rouge est emprunté
(préparation automatique) et en cas de plusieurs préparations sur un poste de travail avec
un préparateur, le parcours bleu est emprunté (préparation manuelle). Une fois la prépara-
tion finie, on peut sortir de l’activité composite et passer à l’activité suivante qui est l’activité
composite « livraison et rangement ».
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6.3.3 Diagramme d’activité représentant la livraison et le rangement d’une livrai-
son de doses de médicament
Nous avons récapitulé ce qui est autorisé dans les établissements de santé pour chaque
acteur du CDM et pour chaque type de médicament dans le tableau 6.1.
Livraison Rangement médicament Rangement soluté Rangement DMS
Préparateur X X X X
Magasinier X X X
Agent log X X
IDE X X X
Table 6.1 – Actions autorisées pour chaque acteur
Par exemple, le magasinier sera autorisé à livrer tout type de médicament mais sera au-
torisé à ranger seulement les solutés et les DMS. L’IDE ne livre pas mais peut ranger tous
les types de médicament. Cette analyse préliminaire nous permet de créer un arbre décision-
nel représentant toutes les possibilités de fonctionnement. La figure 6.9 représente cet arbre
décisionnel et explique tous les modes de fonctionnement possibles pour la livraison et le
rangement des produits pharmaceutiques dans les armoires de service. Elle correspond à
l’activité composite « livraison et rangement » de la figure 6.7.
Chaque sortie de cet arbre est une solution complète de rangement et de livraison possible.
Chaque livraison correspondra à une branche de cet arbre.






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Figure 6.9 – Diagramme d’activité représentant une livraison et un rangement de doses
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6.4 Phase 1 - Entités Décisionnelles et transformation 2 de la
démarche MDA-RHMS
6.4.1 Le SIH
Nous avons expliqué au chapitre 1 que le SIH a beaucoup de similitudes avec un SIE. En
effet, le logiciel utilisé à la pharmacie peut être comparé à un ERP. L’organisation d’un SIE et
les concepts décrits pour un Système de Systèmes (SdS) sont valables pour un SIH. Plus précisé-
ment, plusieurs logiciels indépendants avec différentes missions doivent collaborer entre eux :
nous rencontrons la même problématique d’interopérabilité que que dans le monde industriel.
Le SIH est composé de plusieurs SI correspondant à chaque service d’un hôpital comme
dans une entreprise où il peut y avoir des SI propres à chaque service. Nous avons représenté
le SIH sur la figure 6.10. L’acronyme Unité Fonctionnelle (UF) représente le service d’un hôpital.
Nous avons montré quelques exemples de SI comme par exemple le Système d’Information
Pharmaceutique (SIP) ou le SI d’un service UFx ou UFy.



















Figure 6.10 – Place du Système d’Information Pharmaceutique dans le Système d’Information Hospitalier
C’est dans ce contexte que nous comparons le produit et les Doses Préparées pour un
Patient (DPP). Ces DPP sont composées de parties physiques et informationnelles dans le
cas d’utilisation de puces RFID. Cette partie informationnelle communique avec le SIH et les
ressources utilisées.
6.4.2 Les diagrammes des entités décisionnelles
6.4.2.1 Isolation des holons
[El Haouzi 08b] propose d’enrichir la décomposition systémique classique avec un dia-
gramme représentant les entités décisionnelles qui font le lien entre les sous-systèmes phy-
sique et décisionnel. Nous avons repris cette idée dans la méthodologie ASCI-RHMS. Nous
proposons d’adapter cette représentation avec une instanciation des deux diagrammes pré-
sentés au niveau M2.
A partir de l’analyse effectuée à la section précédente, nous pouvons isoler les holons de
notre système :
– les DPP correspondent au HP,
– les circuits automatisés et chariots, les robots préparateurs ainsi que le personnel de
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préparation gérant les armoires de stockage (cueillette manuelle) correspondent aux
HR,
– les pharmaciens qui assurent les décisions centralisées (qui supervisent le bon fonction-
nement de tout le circuit) seront considérés comme les HS.
Les relations entre les holons et les autres éléments du CDM sont présentés dans les diffé-
rents diagrammes de classes précédents, l’IBD permet de décrire la collaboration et les inter-
actions inter-holons et inter-systèmes. Nous représentons un établissement de santé comme
un HMS divisé en deux systèmes distincts : un SIH et un atelier. L’atelier correspond au
CDM. Nous considérons que les logiciels qui ont des applications sur le CDM font partie du
SIH et du CDM. Certains logiciels peuvent servir aussi dans le HMS et donc composer la
partie informationnelle d’un holon. Dans [Huet 09c], nous avons vu le SIH comme un SdS
[Boardman 06], c’est-à-dire avec plusieurs systèmes interopérants entre eux.
6.4.2.2 Représentation d’une dispensation globale et globalisée
Nous pouvons alors instancier les méta-modèles du niveau M2 des figures 5.6 et 5.7 de la
section 5.5. L’IBD de la figure 6.11 représente un fonctionnement du CDM avec une dispensa-
tion globalisée.
ibd [block] HMS : Fonctionnement globalisé
CDM : atelier
DPP : Holon-Produit
circuit chariot : Holon-Ressourcecircuit automatisé : Holon-Ressource
ceuillette manuelle : Holon-Ressource
SIH : SIE
SIP : Holon-Ordre
assemblage par IDEmanipulation par IDE
transmission manuelletransmission automatisée
vérification
prescription validée prescription validée
vérification
Figure 6.11 – ED pour un fonctionnement globalisé
Cette représentation serait adaptable à une dispensation globale en considérant la prescrip-
tion envoyée par le HO comme la demande de médicaments venant d’un service. La cueillette
manuelle correspond à une phase de création des Doses Préparées pour un Service (DPS), qui
sont ensuite transmises au service via un circuit automatisé ou un circuit chariot. Les Infir-
miers Diplômés d’État IDE préparent et administrent alors les doses pour chaque patient. La
préparation des doses pour chaque patient n’est effectuée que dans les unités de soins sans
relations avec le SIH et avec interventions humaines des IDE (risque d’erreurs).
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6.4.2.3 Représentation d’une dispensation globale et globalisée
Dans le diagramme de la figure 6.12, les DPP communiquent avec toutes les ressources
utilisées et doivent interopérer avec elles.
ibd [block] HMS : Fonctionnement nominatif du circuit du médicament
CDM : atelier
robot : Holon-Ressource circuit chariot : Holon-Ressource
DPP : Holon-Produit











Figure 6.12 – ED pour un fonctionnement nominatif
Les DPP sont mises au cœur du système. Le produit, à l’aide de nouvelles technologies
comme la RFID ou le code-barre, peut communiquer directement avec le SIH et la partie in-
formationnelle des autres holons. Nous rejoignons ici le concept de « Système Contrôlé par le
Produit ». Nous pouvons nous appuyer sur les travaux effectués actuellement sur ce domaine
(cf chapitre 2) pour sécuriser et tracer le produit. C’est dans ce contexte que nous utilisons le
paradigme de « interopérabilité contrôlé par le produit » que nous avons présenté au chapitre
2. Les DPP interopèrent avec le logiciel qui gère le circuit chariot, le circuit automatisé, le
robot ou la cueillette manuelle. Le même logiciel peut être utilisé par plusieurs holons pour
récupérer des données différentes.
Ces diagrammes correspondent au modèle du niveau M1 de la méthodologie MRHMS,
c’est-à-dire que ces deux modèles sont une instanciation et sont conformes aux méta-modèles
représentés par les figures 5.6 et 5.7. Nous voyons chaque holon comme un système interopé-
rant avec le SIH ou d’autres holons (les holons peuvent être vus comme des systèmes indé-
pendants), chaque interaction ayant un équivalent physique et informationnel. Par exemple,
le transport du produit doit être choisi par l’intelligence du produit lui-même (partie informa-
tionnelle) et cette décision va provoquer la prise en charge de ce produit par le circuit concerné
(partie physique). L’approche par composant nous sert à modéliser un SdS. Un CDM peut être
vu comme un composant ayant des interactions avec un SIH. Dans l’atelier, chaque holon peut
être vu comme un système ou composant, ayant lui-même des interactions avec d’autres ho-
lons. Nous voyons donc chaque composant comme un système, et chaque décomposition de
composant comme un « accès » aux systèmes de niveau d’abstraction inférieur. Nous avons re-
présenté sur ces deux diagrammes les interactions que nous pouvons contrôler. Par exemple,
les interactions entre le robot et le SIH existent, mais elles dépendent du type de robot et
de logiciel du SIH. Ces diagrammes représentent la boîte blanche du CDM. Nous pouvons
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seulement voir ici les boîtes noires pour chaque holon. Une décomposition de chaque holon
est effectuée avec un exemple de scénario dans le prochain chapitre.
6.5 Phase 1 - Bilan
6.5.1 La démarche de réingénierie d’un circuit du médicament
L’intérêt de notre démarche est de pouvoir faciliter la réingénierie pour le contrôle par le
produit de systèmes manufacturiers. Son enjeu est d’importance pour augmenter la flexibilité
et la modularité de ce type de système. Dans l’exemple étudié ici, son intérêt est l’aide à la
réingénierie d’un CDM pour permettre son redimensionnement, et ainsi pouvoir analyser et
identifier les différents éléments à modifier. La réingénierie du CDM consiste en une réorga-
nisation pour passer à un circuit plus sécurisé avec une dispensation nominative qui peut être
apparentée à un Système Contrôlé par le Produit (SCP).
Les étapes d’analyse et de spécification de ASCI-RHMS de cette phase 1 nous ont permis
d’isoler les composants qui seront instanciés sur le modèle du niveau M2. Cette instanciation,
qui correspond à la « transformation 2 », nous donnera les Entités Décisionnelles (ED) écrites
en SysML. Cette décomposition systémique ainsi que les diagrammes des ED nous ont fourni
le Modèle Générique de Connaissance (MGC) du CDM.
Dans la phase 2, la méthodologie ASCI « académique » préconise d’analyser et de spécifier
les entités décrites dans le MGC, afin d’obtenir des composants logiciels qui seront stockés
dans une bibliothèque. Nous avons amélioré ASCI de deux manières :
– D’une part, l’intégration de MBCSA dans notre approche permet d’ajouter à cette biblio-
thèque le concept d’éléments ayant une partie physique, tels les holons, dans le cadre
de systèmes automatisés ;
– Nous profitons de cette étape pour faire également la transformation d’un système
contrôlé par les ressources vers un système contrôlé par le produit, comme nous le
verrons plus en détail dans cette section.
Pour réaliser ceci, nous utilisons le langage SysML, tel que préconisé par MBCSA, qui
nous permet de formaliser facilement l’approche par composant. En effet, le langage SysML
est adapté à notre propos grâce à la notion de « port » et d’ « interface » et à la décomposition
par niveau d’abstraction qu’il permet. Chaque Internal Block Diagram - diagramme interne de
bloc (IBD) de SysML peut se décomposer en autres IBD et à chaque niveau d’abstraction,
on peut assembler des composants dans des contextes différents avec un IBD par contexte.
On peut alors étudier différents scénarios ou différentes implémentations sur différentes
plateformes de façon cohérente.
Le langage SysML nous propose donc un ensemble d’outils qui permettent une étude
complète de n’importe quel holon. Il nous permet de modéliser un ensemble d’entités déci-
sionnelles autonomes ainsi que leurs interactions, c’est-à-dire tous les éléments composant un
SCP. Pour faire une transformation d’un système contrôlé par les ressources vers un système
contrôlé par le produit, pour chaque composant que nous avons isolé dans la phase 1 (DPP,
robots, armoire sécurisée, circuit de transport. . .), il faut choisir le diagramme le plus adapté,
repérer les changements d’interaction et enfin le modéliser (cf. Phase 2 et Bilan phase 2). Le
même processus peut être effectué pour les interfaces entre composants. La phase 1 a per-
mis de décrire les éléments et la structure générale d’un CDM, la phase 2, présentée dans les
sections ci-dessous, montre des exemples de ces processus de décomposition.
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6.5.2 Création d’une bibliothèque de composants
Après les phases d’Analyse et de Spécification, la méthodologie ASCI-RHMS préconise
l’utilisation des phases de Conception et d’Implémentation qui permettront la création d’une
bibliothèque de composants réutilisables.
L’étape de Conception de la phase 2 pour ASCI-CDM va consister en la décomposition de
chaque composant présenté à la figure 6.11 et 6.12 en boîte blanche. Cela signifie une nouvelle
phase d’Analyse et de Spécification pour chaque composant afin de définir sa structure et
son comportement interne. Dans cette phase, chaque nouvelle Analyse et Spécification corres-
pondra à cet acte d’« accès » au niveau inférieur ; la boîte blanche d’un niveau d’abstraction
correspondant à la représentation en boîtes noires de plusieurs autres composants constituant
cette boîte blanche.
L’étape d’Implémentation de la phase 2, qui va suivre, correspondra au codage dans dif-
férents langages (langage de programmation, de simulation, automate,. . .) de chacun de ces
composants. Ces deux phases permettront la création d’une bibliothèque de composants qui
pourront être réutilisés dans des situations différentes lors de l’instanciation à un système du
domaine (niveau M0).
6.6 Phase 2 - Conception et Implémentation : cas d’étude d’une
interface de logiciel de simulation
6.6.1 Conception
Nous avons développé une interface d’entrée/sortie compatible pour plusieurs logiciels de
simulation (Automod et Witness). Dans cette étape, il s’agit de modéliser la structure et le com-
portement interne des composants. Cette interface permet de rentrer tous les paramètres que
nécessitent les logiciels de simulations, elle permet de générer les fichiers texte qui seront en
entrée des logiciels, ainsi que de récupérer les données envoyées par ces logiciels à la fin d’une
itération de la simulation. Pour illustrer la façon dont nous avons développé cette interface,
nous proposons de nous concentrer sur un composant : le circuit chariot. Le circuit chariot est
un HR du CDM. Il est utilisé pour transporter les doses préparées de la pharmacie à l’unité de
soins. Une livraison des doses par chariot demande l’utilisation de ressources humaines, c’est
pour cette raison que généralement la livraison d’un service par chariot n’est effectuée qu’une
fois par jour au maximum. Pour nous, le circuit chariot est modélisé par un HR, c’est-à-dire
une des ressources qui peut être utilisée par le HP (Les DPP). Sa partie physique est le chariot
lui-même, et sa partie informationnelle est l’agent logistique qui utilisera le SI correspondant
à la gestion du circuit chariot. L’utilisateur doit rentrer tous les caractéristiques du chariot sur
l’interface et leur nombre est directement calculé.
Un exemple de diagramme utilisé pour la création de cette interface est le diagramme
d’activité technique de la figure 6.13 qui permet ce calcul. Il dépend des données reçues dans
le modèle d’entrée. La liste des médicaments à envoyer pour chaque unité de soins peut être
donnée en nombre de colis ou en nombre de lignes.
Un chariot peut être soit rempli avec des colis (par exemple, la figure a de la table 6.2)
soit directement avec des médicaments. Dans ce cas, il existe deux types de chariots, soit un
chariot de transport pour aller de la pharmacie au service (par exemple, figure b), soit un
chariot de soin (par exemple, figure c) qui peut être équipé de matériel informatique.
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entrée du nombre de colis entrée du nombre de lignes
estimation du nombre de chariots estimation du nombre de chariotscalcul du nombre de colis
Conception d'un chariot de dispensation
chargement par médicamentchargement par colis
donnée en nombre de lignes
donnée en colis
Chariot avec chargement par colis ou par médicament ?
donnée en colis ou nombre de lignes ?
Figure 6.13 – Diagramme d’activité technique pour la conception d’un chariot
a) Chariot à colis b) Chariot de transport à tiroirs c) Chariot de soin à tiroirs
Table 6.2 – Différents types de chariot
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Les chariots b et c sont des chariots de la société Rubbermaid 1. Ce diagramme permet de
trouver le nombre de chariot dont nous avons besoins suivant sa capacité.
6.6.2 Implémentation
La phase d’Implémentation est le codage à partir des diagrammes d’activités techniques
réalisés lors de l’étape de conception. Le travail de codage a été réalisé avec un étudiant en
licence logistique qui l’a présenté dans son rapport de stage [Gayraud 08].
Reprenons notre exemple de chariot. Chaque chariot peut être utilisé pour tester diffé-
rentes organisations qui utilisent différents types de chariots. Nous implémentons ce compo-
sant sur une interface d’entrée écrite en VB et nous le créons pour le logiciel de simulation
Automod et Witness. La même méthodologie est appliquée pour chaque composant de notre
système avec différents diagrammes et d’autres phases d’Analyse et Spécification quand cela
est nécessaire : nous utilisons toujours des outils écrits en SysML, soit le IBD ou le BDD pour
les composants qui sont composés par d’autres composants, soit des diagrammes d’activité
technique pour décrire leurs comportements internes. La figure 6.14 montre une interface
dans Excel qui permet l’utilisation de ces différents diagrammes tel que le diagramme d’acti-
vité technique de la figure 6.13 à partir des données entrées par l’utilisateur.
A partir des données entrées (soit en nombre de lignes, soit en nombre de colis) et de l’hy-
pothèse de fonctionnement, cette interface calcule automatiquement le nombre de contenants
(chariots).
Figure 6.14 – Interface utilisateur Excel de l’interface entrée/sortie de logiciels de simulation
1. http ://www.rubbermaidmedical.com (accessible au 4 octobre 2010)
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6.7 Phase 2 - Conception et Implémentation : cas d’étude du suivi
du circuit du médicament par Identification Radiofréquence
(RFID)
6.7.1 Cahier des charges
L’objectif principal de ce projet est de sécuriser le CDM, c’est-à-dire de fournir une aide à
l’administration du médicament, puis de rendre compte de l’administration du médicament.
Pour cela, les pharmaciens prévoient la mise en place d’une dispensation nominative au ni-
veau de la pharmacie. Ce travail a été réalisé avec une étudiante en dernière année d’école
d’ingénieur que nous avons encadré et qui est présenté dans son mémoire de projet de fin
d’études [Vogel 08].
Pour cette étude, nous avons suivi une démarche préconisée par plusieurs méthodologies
pour la conception de systèmes multi-agents comme MaSE (cf section 3.3.4.1) ou TROPOS
(cf section 3.3.4.2), ainsi que par [Kisti 05] pour la conception de composants d’IHM (Inter-
face Homme-Machine) modulaire pour les systèmes de production. Elle consiste à décrire le
contexte de l’étude, puis à créer un diagramme de cas d’utilisation qui permettra de détailler
le rôle de chaque acteur du système afin de mieux le concevoir.
Au niveau de l’IDE, nous prévoyons une vérification automatisée des éléments suivants au
moment de l’administration de médicaments :
– le bon médicament,
– au bon patient,
– la bonne dose,
– le bon horaire,
– la bonne forme.
La solution que nous souhaitons mettre en avant est une identification du sachet contenant
les doses à administrer pour une tranche horaire donnée afin de permettre cette vérification.
La dispensation ne serait pas journalière mais échelonnée en fonction des horaires d’adminis-
tration du médicament et en fonction de la visite du médecin, et nominative. Dans ce cas, la
livraison s’effectuera par un circuit automatisé car ce système de transport est plus flexible.
En effet, une livraison des doses par chariot demande l’utilisation de ressources humaines,
c’est pour cette raison que généralement la livraison d’un service par chariot n’est effectuée
qu’une fois par jour au maximum.
Nous mettons en place un système de lecture/écriture des étiquettes nominatives de pres-
cription. Dans le cas de livraisons particulières (volume ou poids trop importants pour un
circuit automatisé, frigorifiés, fragiles, etc. . .), nous avons décidé, avec les pharmaciens, d’une
solution alternative au circuit automatisé consistant en l’utilisation d’un chariot à tiroirs pour
une livraison dans les services effectuée par un agent logistique (comme sur la figure b) de la
table 6.2).
Voici les éléments pris en compte pour la conception de ce logiciel de suivi :
1. prescription par le médecin avec informatisation de cette prescription,
2. dispensation par le pharmacien comprenant l’analyse pharmaceutique de l’ordonnance,
la validation de la prescription, la délivrance et la livraison vers les différents services
de l’hôpital,
3. administration par l’IDE et renseignement de cette administration au niveau du SI gé-
néral.
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Dans ce projet, nous étudions l’insertion dans les sachets de tags RFID compatibles lec-
ture/écriture de capacité suffisante pour contenir les données de la prescription horaire avec
une récupération au moment de l’administration pour réutilisation.
Un convoyeur avec des conteneurs est utilisé pour récolter les éléments sortant des robots
de préparation de prescription. Un tag RFID est programmé et ajouté au contenu. Cette opéra-
tion doit avoir lieu entre le début du remplissage des conteneurs et son arrivée à l’ensacheuse.
Le contenu, c’est-à-dire les médicaments et le tag RFID, est renversé dans l’ensacheuse.
Plusieurs utilisations du tag peuvent être envisagées :
– Aide au tri en sortie d’ensacheuse : pour éviter d’avoir à communiquer les données de
la prescription à l’ensacheuse, on pourrait envisager une donnée supplémentaire dans
le tag synthétisant les conditions de passage du sachet dans le circuit automatisé ou par
chariot comme par exemple, un calcul du poids et du volume, la reconnaissance de la
nature des médicaments et des conditions de livraison. Ces calculs doivent être effectués
en amont de l’antenne RFID.
– Aide au rangement des sachets par l’IDE : une fois arrivé dans le service, le sachet est
pris en charge par l’IDE. Le tag RFID permet de ranger le sachet dans le tiroir corres-
pondant au patient à traiter. Pour faire sa tournée, l’IDE utilise un chariot contenant au
moins autant de tiroirs que de lits dont elle doit s’occuper, chaque tiroir étant associé
à un lit, et équipé d’un lecteur RFID. La correspondance lit-patient doit être facilement
consultable.
– Vérification des 5 règles au niveau de l’administration : la lecture du tag sachet et du tag
patient permet de vérifier que le bon médicament, avec la bonne dose, la bonne forme,
le bon horaire est administré au bon patient. De plus, le login ou la lecture du badge de
l’IDE permet de savoir qui est responsable de l’acte. Une validation automatique de la
délivrance des médicaments au patient est possible à ce moment.
Le but est de faire un dispositif d’écriture des tags au moment de la préparation des pres-
criptions dans la pharmacie, et de la lecture des tags par l’IDE au moment de l’administration
des médicaments au patient. Il faut aussi que ce dispositif soit bien intégré dans le SI global.
Les objectifs sont donc l’écriture sur le tag RFID du contenu de la prescription :
– les médicaments (identifiant),
– ID patient,
– horaire d’administration.




L’interface utilisateur doit comporter les deux volets correspondants. Lors de l’écriture, il
faut que l’on puisse voir les données entrées dans la mémoire du tag à l’écran. Lors de la
lecture, on doit pouvoir visualiser sur l’écran :
– l’identité du patient,
– l’identité du soignant,
– la liste des médicaments avec nom, dose, forme,
– l’horaire d’administration,
– la validation si tout est conforme après comparaison des données.
Le composant ainsi créé (le dispositif d’écriture et de lecture) correspondra à l’interface
« vérification » entre le HP et le HO du diagramme représentant le fonctionnement en no-
minative de la figure 6.12. Il pourra être implanté par exemple sur les chariots de soin de la
figure c) de la table 6.2.
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6.7.2 Conception
A partir de ce cahier des charges, nous devons identifier les composants à modéliser et
décrire leur fonctionnement, c’est-à-dire identifier les entités du MGC que nous utiliserons.
Nous utilisons le diagramme représentant un fonctionnement avec une dispensation nomina-
tive (figure 6.12). Nous pouvons ainsi décomposer les composants rentrant en jeu. La partie
informationnelle du HP sera la puce RFID, qui devra recevoir la prescription validée par le
SIH. Ce logiciel, composé d’un dispositif de lecture et d’un dispositif d’écriture, fera alors le
lien entre le logiciel d’écriture et de validation de prescription (le HO) et la puce RFID. Nous
avons représenté le lien et le rôle de chacun de ces composants du MGC dans des diagrammes
de cas d’utilisation d’UML et de SysML. Les diagrammes de cas d’utilisation se composent
d’acteurs (représentés par des silhouettes) et de cas d’utilisation (représentés par des ellipses).
Ces diagrammes montrent les relations qui existent entre des acteurs et des fonctionnalités du
système.
Ce logiciel devra faire partie du Programme Directeur de Production (l’aiguilleur) et devra
s’appuyer sur les décisions centralisées prises par les DPP. Nous avons détaillé le modèle
correspondant avec quatre diagrammes :
– la figure 6.15 représente l’identification des tags et leur programmation,
– la figure 6.16 représente le rôle des acteurs dans le choix du mode de transport dans la
pharmacie,
– la figure 6.17 représente ce rôle lors d’une distribution des DPP,




























uc identification des sachets
Figure 6.15 – Identification des sachets dans la pharmacie
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uc distribution des sachets dans le service
Figure 6.17 – Préparation de la distribution des sachets dans un service










uc adminsitration des doses à un patient
Figure 6.18 – Administration des médicaments au patient
Les acteurs représentés sont des composants et des classes du MGC construits dans la
phase 1. Une fois ces rôles définis et le lien entre chaque composant et classe explicité, nous
pouvons passer au codage du logiciel.
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6.7.3 Implémentation
6.7.3.1 Choix des logiciels de programmation
Le langage de programmation utilisé est le C# et le développement est fait sous MS Visual
Studio. La démarche de programmation qui a été suivie est découpée en une partie « recherche
dans base de données » et une partie « gestion des tags RFID ». La base de données est gérée
dans MS ACCESS. On peut voir le modèle relationnel sur la figure 6.19.
Figure 6.19 – Diagramme relationnel de la base de données géré par le dispositif
Ce modèle relationnel détaille toutes les tables dont nous avons besoin pour pouvoir faire
fonctionner ce dispositif d’écriture et de lecture de DPP. Les éléments suivants de la base de
donnée sont affichés à l’écran pour tous les patients qui sont concernés par la dispensation au
regard de leurs prescriptions pour la prochaine tournée de soin :
– PATIENT.NOMPAT = nom du patient
– PATIENT.PACLEUNIK = identifiant patient
– PRESCRIP.POSOLOGIE(numeroadmin) = posologie correspondant à l’horaire d’admi-
nistration pour un médicament donné
– PRESCRIP.VOIE = voie
– PRESCRIP.DUREE = durée d’administration (exemple : cas d’une perfusion)
– PRESCRIP.KTRIPRES = désignation du médicament, dosage, forme
– PRODUIT.UCD = Unité Commune de Dispensation
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– SEJOUR.SERVICEHEB = service d’hébergement
– SEJOUR.CHAMBRE = numéro de chambre
– PRODUIT.Transport = mode de transport
Des détails techniques sur la programmation du tag et de l’interface sont donnés dans
l’annexe A.2.
6.7.3.2 Préparation
A l’affichage de l’interface, on trouve : en haut à gauche, l’horaire de la prochaine admi-
nistration, qui correspond plus précisément à la prochaine tournée de soin par les IDE du
service ; en haut à droite, l’heure et la date courantes. Un exemple d’affichage après l’écriture
d’un tag est montré à la figure 6.20.
Figure 6.20 – Exemple d’affichage après l’écriture du tag à la pharmacie
Le nombre de patients à traiter pour cet horaire s’affiche en bas de la page au-dessus des
boutons. La partie de gauche comporte les données provenant directement de la table issue du
SIP (figure 6.19). Chaque ligne du tableau correspond à une ligne de prescription. La requête
SQL qui le génère est dans le code du formulaire « Préparation ». La liste déroulante en haut
à droite contient tous les noms des patients à traiter. Pour chacun d’entre eux, une étiquette
est générée et affichée à droite : c’est l’image de ce que contiendra l’étiquette RFID.
Voici la description du menu :
– RAFRAICHIR : réaffiche la page et change l’heure courante, donc peut changer l’horaire
de la prochaine administration. Après un rafraichissement de la page, il faut resélection-
ner un patient dans la liste déroulante,
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– EFFACEMENT TAG : écrit du vide sur le tag, si l’opération a réussi, affichage de « TAG
EFFACE » sur le bouton,
– LECTURE TAG : lit les données et les affiche dans la fenêtre « étiquette » à la place des
données de la base,
– ECRITURE TAG : écrit sur le tag les données provenant de la base de données sur
des emplacements prédéfinis sur le tag (paramètres dans un fichier au format dll). Si
l’opération a réussi, affichage de « ECRITURE OK » sur le bouton,
– VERIFICATION : effectue une vérification des données du tag avec celles de la base de
données. Si l’opération a réussi, affichage de « VERIF OK » sur le bouton,
– ECRITURE + VERIFICATION : combinaison des 3 fonctions précédentes. Si l’opération
a réussi, affichage de « ECRITURE OK VERIF OK » sur le bouton,
– MENU : retour au menu principal.
Si une erreur est survenue, que ce soit pendant l’effacement, l’écriture ou la vérification,
un message s’affiche en précisant la nature du problème.
6.7.3.3 Administration
A l’affichage de la page, on retrouve en haut à gauche l’horaire de la prochaine adminis-
tration, et en haut à droite l’heure et la date courantes. Tous les autres champs du formulaire
sont vides. Un exemple d’affichage après lecture du tag est montré sur la figure 6.21.
Figure 6.21 – Exemple d’affichage après la lecture pour la validation au lit du malade
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Voici la description du menu :
– INFOS PATIENT : elle engendre deux actes. Partie Patient : lit les données du tag
(Nom, Prénom, ID, N˚ Admission) et certaines données de la base de données (Ser-
vice, Chambre). Partie Prescription : affiche les données de la base de données de la
prescription en même temps que les données patient,
– LECTURE SACHET : affiche dans la fenêtre de droite les données du tag (qui ont été
écrites à la pharmacie pendant la préparation des doses),
– VERIFICATION : compare les données du tag avec les données de la base de données
en temps réel. Si tout correspond, le bouton devient vert et affiche : « DELIVRANCE
VALIDEE ».
S’il y a une erreur de correspondance, le message d’erreur correspondant s’affiche. Dans
l’exemple de la figure 6.21, le sachet ne contient que 6 médicaments différents alors que la
prescription indique que le patient doit en recevoir 8.
Pour toutes les erreurs qui sont recherchées dans la fonction de vérification, il existe un
message d’erreur similaire à celui-ci. Les actions de l’IDE restent à déterminer mais il est
informé dans tous les cas de la non-correspondance entre ce qu’il s’apprête à administrer au
patient et la prescription sous forme de base de données, dont la mise à jour sera faite, en
théorie, quasiment en temps réel. Le code de la vérification au lit du malade est présenté dans
l’annexe A.2.
6.8 Phase 2 - Conception et Implémentation : cas d’étude de l’uti-
lisation du logiciel de simulation AutoMod
6.8.1 État de l’art sur la simulation du circuit du médicament
Nous avons développé des modèles de simulation d’une pharmacie générique. Ce travail
a été réalisé avec un étudiant en avant-dernière année d’école d’ingénieur que nous avons
encadré [Viry 10].
Différents auteurs ont déjà cherché à simuler le CDM de différents hôpitaux dans plusieurs
pays, dans le but d’évaluer les performances d’une configuration et de créer un outil d’aide à la
décision. Nous présentons ici les travaux des auteurs qui nous paraissent les plus intéressants.
[Spry 05] a modélisé la pharmacie du BroMenn Regional Medical Center (BMRC), un hô-
pital de 224 lits localisé dans l’Illinois, aux USA. Dans cet article, les auteurs modélisent sous
Automod son fonctionnement actuel pour optimiser le temps des ressources, en détaillant au
maximum le temps de chaque acteur (jusqu’à mettre aussi dans le modèle le temps passé au
téléphone). Le personnel pharmaceutique prépare les prescriptions pour chaque patient à la
pharmacie. Un stock géré par ce personnel est disponible dans chaque service (armoires de
stockage automatisées). Ils testent différents types de scénarios comme par exemple différents
moments de remplissage des armoires de stockage. Ils peuvent envoyer les prescriptions pré-
parées par circuit pneumatique ou par chariot. Ils testent aussi différents plannings de travail
afin d’optimiser le temps de travail de chaque ressource.
[Yurtkuran 08] a effectué une simulation du circuit du médicament sous ProModel d’un
hôpital en Turquie (635 lits). La pharmacie fonctionne en dispensation nominative. Ils ont
testé plusieurs scénarios avec des horaires de travail différents dans le but de minimiser le
temps d’utilisation des ressources. La pharmacie est ouverte 24h/24h et ils préparent les doses
unitaires (les DPP) pendant la nuit. La liste des prescriptions commandées pendant la journée
est envoyée à minuit sur le SI utilisé par cet hôpital. Leur objectif est de minimiser le temps de
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dispensation en optimisant le temps de travail des ressources principalement entre l’équilibre
des équipes de nuit et de jour, en centrant le modèle sur l’amélioration du SI utilisé à la
pharmacie.
[Wong 03] a fait deux modèles (« AS-IS » et « TO-BE ») pour quantifier l’impact de la
mise en place d’un nouveau SI. Un des deux modèles correspond à l’analyse du système
avant la mise en place de ce nouveau système électronique (« AS-IS »), et l’autre modèle est la
simulation dans le cas de sa mise en place (« TO-BE »). Ce nouveau système (Computer Phy-
sician Order Entry - CPOE) rend possible un contrôle automatique des ordonnances en plus
du fait de permettre une prescription informatisée. Il permet aussi aux pharmaciens d’analy-
ser plus rapidement et facilement les prescriptions des médecins. Ils travaillent sur l’hôpital
Sunnybrook and Women’s College Health Sciences Centre (SWCHSC) localisé à Toronto dans
l’Ontario, au Canada. Sunnybrook compte 458 lits et 26000 visites de patients par an. Ces
modèles sont aussi effectués sous ProModel. Ce modèle suit la prescription électronique puis
sa préparation. Les comparaisons sont effectuées sur les critères suivants : temps de travail
moyen de chaque ressource, taux d’erreur dont certaines dues au temps de vérification, de
préparation, de livraison et de dispensation.
6.8.2 Bilan et perspectives sur la simulation du CDM
Dans tous ces travaux, une des perspectives citée est de rendre les modèles adaptables
à d’autres hôpitaux. Nous nous sommes efforcés de rendre notre modèle le plus réutilisable
possible. Dans nos travaux, nous nous intéressons plus à la partie « technique » du CDM en
modélisant différents types de fonctionnement et en appliquant seulement un temps de pré-
paration moyen, c’est-à-dire que nous nous intéressons peu à la partie « pharmaceutique » qui
prendrait en compte un temps de validation et un temps de préparation différents suivant les
médicaments et les services. Notre modèle se concentre sur le produit en lui-même et ne s’in-
téresse pas à l’écriture de la prescription. Par conséquent, une des différences par rapport à ces
modèles est que les prescriptions sont mises dans des fichiers texte en entrée de notre modèle.
Nous nous situons dans la perspective de l’article de [Yurtkuran 08] : les prescriptions sont
déjà présentes au moment du démarrage du modèle. Une des perspectives d’amélioration de
nos modèles serait de faire entrer dans le modèle un stock de « commande » en attente, en
prenant en compte un temps d’analyse du pharmacien ou de commande du médecin (des ho-
raires de commande). L’utilisation des données et les temps utilisés par [Wong 03] pourraient
fournir une perspective à notre modèle en le complétant par l’ajout de pharmaciens. Une des
limitations de notre modèle est que nous ne gérons pas les priorités dans les prescriptions (ex :
commande urgente à la pharmacie). Nous avons aussi repris l’idée de [Wong 03] en créant une
pharmacie avec une livraison globale qui correspond à notre « AS-IS » et une pharmacie avec
une dispensation nominative qui correspond à notre « TO-BE ».
Un composant-système que nous avons conçu est le composant Pharmacie. Ce composant
est générique dans le sens où il peut s’adapter à beaucoup d’établissements de santé en France.
La pharmacie est représentée dans le MGC par une unité de soins.
6.8.3 Le logiciel de simulation Automod
6.8.3.1 Présentation de Automod
Automod est développé par Brooks Automation, Inc. C’est un logiciel de simulation en
3D. Ce logiciel simule en particulier les flux de production. On trouve notamment comme
exemple de projets réalisés sous Automod la modélisation de convoyeurs dans une usine, la
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modélisation d’un carrefour routier, ou encore la modélisation de la bagagerie d’un terminal
de l’aéroport de Toronto.
Ce logiciel permet de simuler les convoyeurs de manière approfondie en incluant de nom-
breuses spécifications qui permettent un rendu très réaliste, comme par exemple le taux d’oc-
cupation des convoyeurs, le nombre de charges passées, les temps de cycle des charges. . . On
peut de plus ajouter des temps de pause dans le cycle. On programme le système dans un
fichier source. Ce dernier est programmé dans le langage spécifique d’Automod se rappro-
chant du C. Grâce à la simulation, on peut prévoir le fonctionnement du système et ainsi le
dimensionner ou le redimensionner.
Tous les systèmes de production comportent deux types d’éléments : les éléments tempo-
raires, qui sont produits et enlevés du système (comme les produits qui se déplacent à travers
le système), et les éléments permanents (comme des personnes, des machines et du matériel).
6.8.3.2 Resources
Dans Automod, les personnes ou les machines qui accomplissent une tache sont appelées
les Resources. Les machines peuvent être des robots ou des ascenseurs. Les Resources sont des
entités que l’on peut occuper, ou saisir, pendant un certain temps. Cela nous permet d’obtenir
des résultats relatifs aux taux d’occupation et aux horaires d’utilisation.
6.8.3.3 Load
Une Load(charge) correspond à une entité du système. Elle représente une quantité de
produits ou de matériaux qui se déplacent à travers le système. Les loads sont des éléments
temporaires que l’on peut créer et détruire durant une simulation. Dans notre cas, nous avons
2 types de Loads représentant des entités physiques : les solutés (L_Solutés) et les médicaments
(L_Medicaments) ainsi que des Loads représentant des flux d’information (L_init).
6.8.3.4 Queue
Les Queues représentent un espace physique dans lequel les charges ou les véhicules
peuvent attendre. Les entités à stocker sont mises dans des containers qui peuvent être aux-
mêmes composés de sous-containers. Il s’agit d’un lieu où sont stockées les entités durant un
temps d’attente ou définitivement (par exemple dans les armoires des services). Une charge
(Load) ne quitte pas une queue avant qu’elle ne soit capable d’atteindre sa prochaine destina-
tion. Une Queue possède les caractéristiques suivantes :
– capacité : le nombre de Loads qu’elle admettra ;
– nombre de Queues : une Queue peut être subdivisée en plusieurs Queues. On indique
alors en combien de Queues elle est divisée ;
– représentation graphique : la façon dont elle va être représentée.
6.8.3.5 Système de déplacement
On peut utiliser dans Automod les systèmes de déplacement suivants pour déplacer des
charges d’un endroit à un autre : le path mover systems (système modélisant un véhicule se
déplaçant le long d’une voie) et des convoyors. Un vehicule est une entité se déplaçant le long
d’un chemin et pouvant transporter des loads.
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6.8.3.6 Order list
Pour gérer les Load, notamment lorsqu’ils sont en attente dans des Queues ou lorsqu’on
veut les déplacer, on utilise des orders lists. Une order list est une liste qui classe et ordonne des
Loads et des vehicules. De plus, on peut temporiser une Load de la manière suivante :
– soit en utilisant l’action Wait pour la temporiser pendant un certain temps ;
– soit en utilisant l’action Wait to be ordered pour la temporiser jusqu’à ce qu’un autre Load
ou vehicule lui ordonne de continuer. A ce moment, il est possible de déplacer en une
fois toutes les charges contenues dans l’order list.
Quand on définit une order list, on considère les caractéristiques suivantes :
– Loads ou vehicules qui sont en attente d’être ordonnés ;
– vehicules ou loads qui vont ordonner les autres ;
– Nombre d’orders lists : on définit une gamme d’orders lists, on indique ici combien
d’orders lists la composent.
6.8.4 Simulation d’une pharmacie générique
6.8.4.1 Pharmacie générique pour une livraison globale
Pour étudier les relations et les interactions dans une pharmacie générique avec une dis-
pensation globale ou globalisée, c’est-à-dire une livraison globale, nous avons utilisé le dia-
gramme des ED de la figure 6.11. Cette pharmacie est composée des éléments du MGC sui-
vants :
– une station de travail avec un préparateur ou un magasinier,
– un stock de médicaments,
– un stock de Doses Préparées pour un Service (DPS) rangées par pôle.
Les DPP sont assemblées à partir de ces DPS envoyées dans le service. Les demandes de
services composées des dotations et de l’addition des prescriptions sont soit calculées après
validation pharmaceutique au niveau de la pharmacie dans le cas d’une dispensation globa-
lisée, soit faites par les IDE dans le cas d’une dispensation globale non équipé du système
Plein/Vide, soit automatiquement par le SI du système Plein/Vide. Le modèle est juste com-
posé d’un stock d’entrée, de préparateurs et de magasiniers puis d’un stock de rangement par
pôle puis par service. Les demandes de chaque service sont données en entrée. La figure 6.22
représente un exemple de ce modèle.
Figure 6.22 – Exemple d’une pharmacie en fonctionnement global du circuit du médicament
Cette figure est composée d’un stock de médicaments que les préparateurs ou magasiniers
(en vert) utilisent, les DPS sont transmises ensuite sur le convoyeur via un agent logistique
(en bleu) pour rejoindre leurs stocks.
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6.8.4.2 Pharmacie générique pour une livraison nominative
Modéliser une pharmacie avec une dispensation nominative est plus complexe que dans
le cas d’une dispensation globale et globalisée. Pour permettre d’isoler les entités du MGC
dont nous aurons besoin pour la simulation d’une telle pharmacie, nous avons commencé par
établir un cadre expérimental :
– Objectif : Simuler une pharmacie nominative suivant tous les cas possibles, et implan-
table facilement dans une simulation d’hôpital existante.
– Variables d’entrée :
– Ordonnances (service/patient/médicament/posologie/horaire)
– Listes de médicaments par poste
– Temps de picking poste
– Variables de sortie :
– Temps de préparation des médicaments
– Utilisation des ressources (humains/robots)
– Hypothèses :
– Vitesse de déplacement dans le circuit constant
– Il n’y a pas de rupture de stock
– Fin de la simulation à la distribution du dernier médicament.
– Récupération / Tri des données : Il n’y a pas de récupération de données puisque cette
simulation a pour but d’être implantée dans une autre.
A partir de ce cadre expérimental, nous avons recherché les éléments du MGC que nous
souhaitons utiliser. Cette pharmacie est composée d’une ligne d’assemblage que l’on peut
décomposer en plusieurs entités du MGC :
– une station de travail équipée d’un robot,
– une station de travail avec un préparateur,
– un stock de médicament,
– un stock de Doses Préparées pour un Patient (DPP) rangées par service puis par pôle.
Pour étudier les relations et les interactions dans une pharmacie générique avec une dispen-
sation nominative, nous avons utilisé le diagramme des ED de la figure 6.12.
Pour pouvoir respecter ce cadre expérimental, nous avons conçu un modèle qui comporte
5 étapes que nous avons récapitulées dans la table 6.3.
Nous avons conçu les éléments de ce modèle suivant l’analyse des différents systèmes
d’assemblage (en série, avec ou sans dérivation) que nous avons effectué à la section 1.4. Au
début, les médicaments se trouvent dans le stock de la pharmacie, un opérateur (préparateur
ou magasinier) est là pour approvisionner les différents postes du circuit. Le stock de boîtes
vides envoie alors des boîtes sur le convoyeur. Elles sont acheminées aux différents postes
souhaités ; les médicaments sont alors ajoutés dans les boîtes. Quand tous les médicaments
sont dans la boîte, celle-ci va au poste de sortie. La boîte est alors prise par un opérateur qui
la range dans le stock correspondant à son service.
Lors de la phase d’écriture des caractéristiques d’un système, il devra être décidé du
nombre de postes de travail équipés de robot et du nombre de postes avec une armoire gérée
par les préparateurs. Il y aura obligatoirement un stock de médicaments à la pharmacie et
un poste de sortie pour le rangement par patient. Un exemple d’utilisation de cette pharma-
cie générique est donné au chapitre suivant. Les parties de code les plus importantes de ce
modèle sont expliquées dans l’annexe A.3.
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Stock de la pharmacie
Approvisionnement du circuit avec les boîtes vides
Poste de travail avec un robot
Poste de travail avec une armoire de stockage gérée par un
préparateur
Poste de sortie
Table 6.3 – Récapitulatif de la représentation des services, des pôles et des patients sous Automod, en DJIN et
en dispensation globale
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6.8.4.3 Représentation des stocks de médicaments
Dans le cas de la DJIN, nous allons livrer un médicament à l’intérieur d’un tiroir pour
chaque patient. Chaque tiroir sera à l’intérieur de l’armoire d’un service, qui sera lui-même
à l’intérieur d’un pôle. La représentation par container s’effectue alors ainsi : le médicament
est placé dans un sous-container (modélisant un tiroir pour chaque patient et représenté par
un cube bleu). Nous avons représenté dans la table 6.4 la représentation que nous avons faite
pour une dispensation nominative et globale/globalisée.
DJIN Dispensation globale et globalisée
Pôle Queue Queue
Service Container Sous-Container
Patient Sous-Container Non représenté
Table 6.4 – Récapitulatif de la représentation des services, des pôles et des patients sous Automod, en DJIN et
en dispensation globale/globalisée
Le sous-container est placé dans un container (modélisant l’armoire d’un service). Les contai-
ners sont placés dans une Queue (modélisant un pôle et représentée par un cube vert). Dans
le cas d’une dispensation globale ou globalisée, la représentation est plus simple, car nous
n’avons pas besoin de représenter les médicaments pour chaque patient. De ce fait, nous
n’avons plus qu’un container par queue. Le container (en bleu) représente le pôle correspondant
et chaque sous-container un service.
6.8.4.4 Interface d’entrée-sortie
Autostat est un module d’AutoMod qui permet de traiter des données et de faire des
analyses statistiques sur un modèle créé avec AutoMod. En analysant un modèle, Autostat
permet de déterminer une période de warm-up ou de calculer des intervalles de confiance.
Cette interface rend possible la conception d’un véritable outil d’aide à la décision puisqu’il
permet de comparer rapidement plusieurs scénarios ou plusieurs configurations.
L’essentiel d’Autostat se résume avec quatre onglets :
– Factors : on définit les facteurs (les variables d’entrée) à faire varier,
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– Responses : permet de définir les variables de sortie,
– Runs : permet d’effectuer les itérations, en définissant les conditions de celles-ci,
– Analyses : permet de créer une configuration de scénario, en sélectionnant les variables
d’entrée et de sortie préalablement définies ainsi que leur valeur et d’obtenir les résul-
tats.
Une autre interface d’entrée/sortie a été développée sous Excel ; elle permet de gérer les
fichiers en entrée de différents logiciels de simulation (Automod et Witness) dont on peut voir
une capture d’écran à la section 6.6.
6.9 Phase 2 - Bilan
Notre approche nous fournit un cadre méthodologique qui nous a permis de dérouler les
étapes de conception et d’implémentation de manière structurée et cohérente.
En effet, à partir du MGC construit dans la phase 1 et des étapes de Conception et d’Implé-
mentation de la phase 2, nous avons développé une bibliothèque de composants génériques.
Ces étapes ont permis de décrire précisément le fonctionnement des holons et de leurs in-
terfaces que nous avons préalablement décrits dans le MGC. Nous avons montré dans les
sections précédentes trois études.
La première étude a montré une approche de modélisation pour la conception d’une in-
terface d’entrée/sortie pour des logiciels de simulation. Nous nous sommes focalisés sur le
holon chariot. Nous avons représenté le comportement de cet holon lors de sa création dans
l’interface d’entrée pour permettre son utilisation dans un logiciel de simulation. L’étape d’Im-
plémentation a consisté en le codage de ce diagramme dans l’interface.
La deuxième a été l’étude de l’interface de validation entre le SI d’un service et les DPP
pour réaliser la conception d’un logiciel permettant la validation de l’administration par l’in-
firmier au lit du malade, via le SI et l’utilisation de tags RFID dans une architecture contrôlée
par le produit. Nous avons effectué cette étude avec des diagrammes des cas d’utilisation de
SysML, comme le préconisent plusieurs méthodologies. Ensuite, dans l’étape d’Implémenta-
tion, nous avons codé le logiciel.
Enfin, la dernière étude a permis la conception de deux pharmacies génériques, qui sont
modélisées dans un logiciel de simulation. La première porte sur la dispensation globale et
globalisée : elle découle du diagramme des ED représentant le contrôle par les ressources.
La deuxième représente une pharmacie avec une dispensation nominative : elle découle du
diagramme des ED représentant un contrôle par le produit. Il est à noter que ces pharma-
cies génériques, du fait justement de leur généricité, sont compatibles, quel que soit l’hôpital
étudié.
6.10 généricité de l’approche proposée
Dans la phase 1, nous avons construit un Modèle Générique de Connaissance (MGC) du
domaine du CDM. Ce modèle est générique car il est utilisable pour n’importe quel établisse-
ment de santé en France. Nous l’avons construit en partenariat avec des pharmaciens, et après
avoir étudié le fonctionnement des autres hôpitaux français. Les composants faisant partie
de la bibliothèque de composants réutilisables sont aussi génériques car ils ont été construits
dans l’optique d’être adaptables pour différents SI. La seule condition est donc que les éta-
blissements soient équipés d’un SI.
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Si nous reprenons le composant de suivi du CDM par RFID, cette application ne fonctionne
pas avec un SI particulier mais peut s’adapter au SI de tous les hôpitaux. En effet, les données
dont l’application a besoin sont disponibles dans tous les hôpitaux. Il faudra juste reprendre
le modèle relationnel et y adapter les données.
Pour le cas d’étude de l’interface d’entrée/sortie, les composants constituant l’interface
sont les mêmes dans tous les hôpitaux. Cette interface est donc adaptable directement.
Pour le cas d’étude des modèles de simulation d’une pharmacie générique, il faut insérer
cette pharmacie dans le modèle d’un hôpital existant ou à construire. On peut alors évaluer
les performances en mettant en place différents scénarios (nombre de ressources, temps de
cycle. . .). On pourra alors comparer différents types de fonctionnement au niveau de la phar-
macie et ainsi réorganiser au mieux l’hôpital.
6.11 Conclusion
Ce chapitre a présenté les deux phases qui permettent la conception d’un Modèle Gé-
nérique de Connaissance (MGC) et une bibliothèque de composants réutilisables du Circuit
Du Médicament (CDM). Ces deux phases font partie de la Méthodologie de Réingénierie des
HMS (MRHMS) que nous avons définie au chapitre 5. Elles suivent la méthodologie ASCI
pour la Réingénierie des HMS (ASCI-RHMS) que nous avons appliquée au CDM. Nous avons
appelé la méthodologie ASCI pour la Réingénierie des HMS (ASCI-RHMS) appliquée au do-
maine du CDM, la méthodologie ASCI-CDM.
La première phase de cette méthodologie correspond aux étapes d’Analyse et de Spécifi-
cation. Dans l’étape d’Analyse, nous avons effectué une décomposition systémique du CDM
formalisée par des diagrammes de classe UML en reprenant et augmentant la proposition faite
par [El Haouzi 08a, El Haouzi 08b] pour un système d’assemblage. Nous avons ensuite décrit
le comportement général d’un CDM lors de l’étape de Spécification avec des diagrammes d’ac-
tivité UML. Nous avons enrichi la décomposition systémique par deux Internal Block Diagram
- diagramme interne de bloc (IBD) du langage SysML qui font le lien entre les sous-systèmes
physique et décisionnel de cette décomposition. Ces diagrammes représentent les Entités
Décisionnelles (ED) et permettent de représenter le système dans le cas d’une dispensation
globale et globalisée (préparation par service) et dans le cas d’une dispensation nominative
(préparation par patient). La dispensation nominative est le fonctionnement le plus sécurisé
du CDM et nous souhaitons utiliser le concept de Système Contrôlé par le Produit (SCP) pour
pouvoir l’implanter. L’utilisation de ce concept permet d’avoir une plus grande flexibilité et
modularité. Le langage SysML est préconisé par la méthodologie MBCSA qui est constituante
de ASCI-RHMS. Il permet de décomposer aisément chaque composant en autres composants
à un niveau d’abstraction inférieur. Il permet aussi de représenter les interfaces entre com-
posants. L’objectif est de pouvoir isoler dans la deuxième phase les composants que nous
devrons modifier et étudier pour permettre la réingénierie.
La deuxième phase est simplifiée par les deux diagrammes des ED qui permettent d’isoler
les composants et les interfaces à modifier et à étudier pour un sujet d’étude donné. Nous
avons pu décrire les éléments à analyser et spécifier pour la Conception et l’Implémentation
d’une interface d’entrée/sortie pour des logiciels de simulation. Nous avons aussi étudié l’in-
terface de vérification pour effectuer un dispositif de vérification au lit du malade en s’aidant
des étapes de Conception de d’Implémentation d’ASCI-CDM. Et enfin, nous avons conçu
deux pharmacies génériques qui correspondent aux deux types de livraison, c’est-à-dire une
avec une dispensation globale et globalisée et une avec une dispensation nominative. Le but
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est de permettre de les insérer dans un modèle de simulation d’un hôpital et d’évaluer les
performances entre ces différents types de dispensation pour mieux réorganiser une phar-
macie. Tous ces composants construits seront ajoutés dans une bibliothèque de composants
réutilisables.
Nous avons donc effectué un MGC d’un domaine : le CDM. Le chapitre 7 présentera à par-
tir de ce MGC une étude de scénario sur un système réel en suivant les recommandations de la
méthodologie MRHMS. Les modèles de simulation présentés dans ce chapitre seront insérés
dans le modèle de simulation d’un hôpital pour étudier différents types de fonctionnement et
ainsi permettre la réingénierie de cet hôpital.
7
instanciation sur un système : le
CHU de Clermont-Ferrand
Résumé du chapitre 7
Le circuit du médicament peut être vu comme un système d’assemblage. Nous avons proposé un
modèle générique de connaissance du domaine du circuit du médicament dans le chapitre précédent.
La construction de ce modèle générique de connaissance a été permise grâce à l’utilisation de notre
méthodologie MRHMS que nous avons proposée dans le chapitre 5. Elle a plusieurs finalités :
– elle peut être utilisée du « Méta-modèle pour la réingénierie » au « Modèle de connaissance d’un
système » ; il s’agit alors d’une étude complète (nous entendons par étude complète l’étude du
domaine + l’étude d’un système bien particulier de ce domaine) ;
– l’analyste peut n’avoir qu’à étudier uniquement un domaine sans s’intéresser à un système par-
ticulier ; il pourra alors s’appuyer sur notre méthodologie (cette partie fait l’objet du chapitre
6) ;
– si une étude préalable s’est déjà intéressée au domaine du système, notre méthodologie peut alors
poursuivre cette étude vers l’étude du système particulier (ce qui est présenté dans ce chapitre).
Dans ce chapitre, nous proposons de reprendre le modèle générique de connaissance relatif au domaine
du circuit du médicament construit dans le chapitre précédent et de l’instancier sur un système avec
la mise en place d’un scénario au CHU de Clermont-Ferrand. Pour ce faire, notre méthodologie ASCI-
CDM, composante de MRHMS, préconise quatre étapes :
1. une étape de définition des caractéristiques du système avec la mise en place d’un scénario que
nous voulons étudier à travers un langage de modélisation de processus,
2. une étape de construction du modèle de connaissance. Nous instancions les diagrammes repré-
sentant les entités décisionnelles avec ce scénario d’étude,
3. une étape d’élaboration du Modèle d’Action avec la mise en œuvre de ce scénario. Nous utilisons
les modèles de pharmacies génériques développés sous un logiciel de simulation au chapitre 6,
4. une étape d’élaboration du modèle de résultats pour permettre une évaluation des performances
du modèle d’action. Nous utilisons alors une interface d’entrée/sortie pour présenter nos résultats.
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7.1 Introduction
Le chapitre 6 a montré une application de notre méthodologie MRHMS présentée au cha-
pitre 5 sur le domaine du Circuit Du Médicament (CDM). Elle nous a permis, grâce à l’utili-
sation d’ASCI pour la Réingénierie des HMS (ASCI-RHMS) instancié au Circuit Du Médicament
(CDM) (ASCI-CDM), la construction d’un Modèle Générique de Connaissance (MGC). Dans ce
chapitre, nous instancierons les modèles et composants élaborés pour ce domaine à un sys-
tème particulier de celui-ci : le CHU de Clermont-Ferrand. Le positionnement du chapitre 7



























Figure 7.1 – Positionnement du chapitre 7 dans le mémoire
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Le MGC construit dans le chapitre précédent nous a permis d’étudier tous les types de
préparation, de livraison et de rangement sur le CDM. A partir de ce MGC, nous allons
élaborer le modèle de connaissance d’un système de ce domaine. Cette élaboration consistera
en l’instanciation des holons du diagramme des Entités Décisionnelles (ED) que nous avons
établis dans le chapitre précédent. Ces diagrammes montrent le CDM lors d’une dispensation
globale et lors d’une dispensation nominative. La dispensation globale est conforme au méta-
modèle représentant un contrôle par les ressources et la dispensation nominative est conforme
au méta-modèle représentant un contrôle par le produit.
Le processus de modélisation préconisé par la méthodologie ASCI-RHMS pour l’étude
d’un système du domaine est composé de quatre étapes :
1. une étape décrivant les caractéristiques du système à étudier (section 2). Nous repré-
senterons les éléments constituant le système à étudier. Nous utiliserons un langage qui
modélise aisément un processus industriel,
2. l’étape de construction du Modèle de Connaissance (MC) en instanciant les holons du
MGC (section 3),
3. l’étape d’élaboration du Modèle d’Action. Le modèle d’action est une traduction par-
tielle ou complète du MC dans un langage de programmation (langage général de pro-
grammation, langage général de simulation ou simulateur dédié) permettant l’évalua-
tion des critères de performance choisis qui constituent le modèle de résultats. Dans
la section 4, nous montrerons le Modèle d’Action généré sous le logiciel de simulation
Automod,
4. l’étape d’évaluation des performances dans le Modèle de Résultats qui sera alimenté par
le Modèle d’Action. Nous utiliserons, dans la section 5, le module Autostat de Automod
pour exploiter le modèle de simulation.
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7.2 Caractéristiques d’un système
7.2.1 Définition des caractéristiques du système
Selon ASCI-RHMS, cette étape doit être élaborée en collaboration avec des experts du
système étudié. Pour ASCI-CDM, le système doit alors être construit en collaboration avec
les pharmaciens et la direction du CHU. Les caractéristiques du système doivent permettre la
mise en place de scénarios et pouvoir les détailler à travers une représentation claire. Nous
proposons alors d’utiliser le langage décrit par la norme JIS Z 8206. Ce formalisme a l’avantage
d’être utilisé soit avec un diagramme, soit avec une représentation sous forme de matrices qui
permet de détailler chaque élément du diagramme.
7.2.2 Le langage utilisé
Pour la transformation entre le niveau M1 à M0, nous effectuons une instanciation telle
que définie dans les chapitres précédents dans la méthodologie ASCI-RHMS. Pour réussir
correctement cette transformation, nous devons identifier les composants qui seront présents
dans le système ainsi que les relations entre eux. Nous avons alors cherché un outil qui permet
de modéliser facilement le comportement d’un système.
Pour la modélisation d’un processus d’un CDM, nous avons utilisé le formalisme de la
norme JIS Z 8206 décrit dans la section 3.5.4 qui permet d’obtenir facilement un modèle
synthétique et général des flux physiques. La table 7.1 montre la signification des symboles
donnés dans [Lee 99] et leurs utilisations pour le CDM. Des matrices et diagrammes basés
sur des symboles standardisés décrivent le flux du processus et permettent de déterminer
rapidement où les problèmes peuvent se poser dans le processus. Les symboles sont divisés en
symboles basiques et supplémentaires. Les graphiques basiques consistent en six symboles qui
sont l’opération d’addition, le transport, le stockage, la temporisation, l’inspection du volume
et l’inspection de la qualité. Nous les avons montrés dans la table 7.1. Nous comparons le
produit d’un système de production à l’ensemble des Doses Préparées pour un Patient (DPP)
sur le CDM. Nous avons présenté l’utilisation de cet outil dans [Huet 09b, Huet 09c].
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 Modifie la forme ou 
d'autres caractéristiques 
d'une pièce ou d’un 
produit
Opération d’ajout de 
médicaments dans des 
DPP 
Transport
 Change l’emplacement 
des pièces 
Déplacement des DPP 
Stockage
Accumulation
programmée de pièces 
ou de produits 
Accumulation
programmée des 
ensembles de DPP 
Temporisation
Accumulation non-
programmée de pièces 







 Test et inspection visuel 
de pièces ou produits en 
comparaison avec la 
qualité standard pour 
juger si un produit 
défectueux (non-
standard) a été produit 
Test et inspection visuel 
de la préparation avec 
la prescription 
informatisée pour juger 
si une préparation 




Mesure de la quantité de 
pièces et de produits 
pour les comparer avec 
la quantité spécifique 
pour juger si une 
divergence existe 
Mesure de la quantité 
de médicaments et de 
DPP avec la 
prescription et prise de 
décision sur la façon de 
continuer le 
remplissage
Table 7.1 – Signification des symboles de la norme JIS Z 8206 et leur correspondance sur le circuit du médica-
ment
Chaque étape de la préparation est détaillée dans la matrice de déroulement dont on trou-
vera un exemple en section 7.2.4. De plus, cette matrice peut donner le flux avec les unités, une
section, un département ou entre départements. Ce flux peut inclure des étapes séquentielles
d’opérations de production, où il peut inclure les étapes séquentielles que des opérateurs
humains peuvent avoir à réaliser. Le diagramme de déroulement complète la matrice de dé-
roulement. Il est utilisé pour étudier chaque étape en dessinant la mise en place de chaque
zone dans laquelle le processus se déroule. Cette mise en place sera ainsi compréhensible plus
facilement en utilisant les mêmes symboles utilisés que dans la matrice de déroulement. Ceci
est utilisé par exemple dans [Lee 99], où on peut voir une figure qui illustre un diagramme de
déroulement qui décrit le chemin, la séquence et les distances pour un processus.
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7.2.3 À partir des diagrammes
Nous avons recherché à représenter les séquences qui correspondraient à un CDM à partir
de cette analogie et à partir de l’état de l’art sur les différents types de systèmes d’assemblage
donné à la section 1.4. Après discussions avec les pharmaciens, nous avons considéré que
l’architecture suivante est la plus représentative d’une dispensation nominative.
Nous donnons sur la figure 7.2 un exemple d’application qui représente les trois séquences
de base pour modéliser un système d’assemblage tel que nous l’avons défini.
Figure 7.2 – Modélisation possible du circuit du médicament
Cette figure est décomposée en trois séquences :
– Le rectangle avec les lignes pleines (rectangle 1) est un modèle d’opération d’assemblage,
– Les rectangles avec les lignes pointillées (rectangles 2 et 3) sont les modèles d’un sto-
ckage,
– Le reste : des éléments simples de notre processus.
Nous avons vu qu’une opération d’assemblage peut être comparée à un ajout de médi-
caments. Il peut être effectué par un préparateur ou par un robot. Chaque séquence peut
être répétée de 1 à n fois. n dépend de l’organisation choisie par les pharmaciens suivant les
ressources dont ils disposent. Comme montré sur le rectangle 1 (figure 7.2), une opération
d’ajout d’un ensemble de médicaments, qu’elle soit exécutée par un opérateur humain ou par
un robot, est composée de trois étapes :
– Un stockage,
– Une opération d’assemblage,
– Un stockage.
Et entre ces étapes, nous avons un transport dans les différentes zones.
Les explications détaillées sont données avec les matrices de déroulement dans la partie
suivante.
7.2.4 À partir des matrices de déroulement
Dans le but d’avoir plus de détails, nous avons construit une matrice comme [Fontanili 99]
et [Lee 99] l’ont définie. Les tables 7.2, 7.3 et 7.4 détaillent ce que le système fait à chaque
étape du diagramme de la figure 7.2. Le « conteneur » est l’entité où nous stockons l’ensemble
des boîtes qui contiennent les DPP. La table 7.2 donne la description de chaque étape du
chemin principal. Les détails de l’opération dans le rectangle 1 et dans les rectangles 2 et 3
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sont décrits respectivement dans les tables 7.3 et 7.4. La colonne « étape » explique chaque
symbole contenu dans la figure 7.2.
Symbole Etape 
   
    Stockage du conteneur, commencement d’une 
nouvelle production  
    Le produit est dans le conteneur et sur le convoyeur 
    Décision du lieu où doit aller le produit 
    Dans le conteneur, vers le convoyeur 
    Décision du lieu où doit aller le produit 
    Sur le convoyeur 
    Test de la qualité et comparaison avec la prescription 
    Transport avec pneumatique ou chariot 
    Stockage final, dans les unités de soin 
Table 7.2 – Matrice de déroulement du chemin principal sans aucune opération d’assemblage
Symbole Etape 
   
  Du convoyeur vers la zone de stockage 
  Dans la zone de stockage 
  Sur le convoyeur 
Table 7.3 – Matrice de déroulement pour atteindre une zone de stockage
Symbole Etape 
 Du convoyeur vers la zone de stockage 
 Dans la zone de stockage de la ressource  
 De la zone de stockage vers la ressource 
 Ajout d’un ensemble de médicaments (robot ou préparateur)
 A la fin de l’opération ; vers la zone de stockage 
 Dans la zone de stockage de la ressource 
 De la zone de stockage de l’opération vers le convoyeur 
Table 7.4 – Matrice de déroulement pour une opération d’assemblage
Un scénario complet est composé d’une séquence représentant le chemin principal (table
7.2) et de plusieurs fois les deux autres séquences (1 à n fois). Les tables 7.3 et 7.4 représentent
les chemins qu’il faut ajouter au chemin principal et correspondent respectivement aux rec-
tangles 2 et 1 de la figure 7.2. Le chemin complet dépend de ce que les pharmaciens souhaitent
étudier comme équipement pour leurs pharmacies.
Par conséquent, le chemin final est composé par le chemin principal et 1 à n fois les autres
chemins représentés par les tables 7.3 et 7.4 et les rectangles 1, 2 et 3 de la figure 7.2.
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7.2.5 Étude de scénario avec la pharmacie nominative générique
Dans le chapitre précédent, nous avons réalisé deux modèles de simulation de pharmacies
génériques. Un avec une dispensation nominative utilisant le concept de système contrôlé par
le produit et une avec une dispensation globale utilisant le concept de système contrôlé par
les ressources. Une pharmacie avec une dispensation nominative est composée de plusieurs
éléments décrits dans la section 6.8.4.2 : un stock de médicaments, une station d’approvision-
nement du circuit avec les boîtes vides, de 1 à n postes de travail avec un robot, de 1 à n
postes de travail avec une armoire de stockage gérée par un préparateur et un poste de sortie.
Les postes de travail correspondent aux opérations d’assemblage (rectangle 2) et le poste de
sortie à un stockage (rectangle 2 et 3). La station d’approvisionnement du circuit en boîtes
vides correspond au premier symbole de stockage du chemin principal et le stock de médi-
cament n’est pas représenté car nous ne montrons ici que le flux physique des DPP et non
l’approvisionnement des stations en médicaments.
Nous avons étudié une pharmacie avec deux postes de travail équipés de robots et deux
postes avec des entrées manuelles. Le premier triangle représente le stock de boîtes vides.
Après être passés par les différents postes de travail, les DPP sont transportées au point de
vérification : elle peut être faite automatiquement par une technologie d’identification ou/et
par un pharmacien suivant le degré d’équipement de l’hôpital. Après cette dernière vérifica-
tion à la pharmacie, les DPP sont stockées en attendant d’être transportées automatiquement
ou par chariot. Nous le présentons sur la figure 7.3.
3
Robot 1 Robot 2 Manuelle Manuelle
Figure 7.3 – Scénario pour l’étude de la pharmacie générique
A partir de ce diagramme, nous avons alors pris les éléments de cette pharmacie générique
et nous les avons assemblés pour préparer la simulation. Nous obtenons alors la pharmacie
nominative de la figure 7.4. Cette pharmacie générique est alors prête à être insérée dans le
modèle d’un hôpital.
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Figure 7.4 – Capture d’écran de la pharmacie générique avec le scénario étudié
7.3 Modèle de connaissance du système
7.3.1 Le SIH au CHU de Clermont-Ferrand
Le SIH de l’hôpital de Clermont-Ferrand est composé de différentes sortes de SI. Les
logiciels du SIH peuvent être divisés en différents modules qui sont utilisés avec différents SI
de l’hôpital. Ici, nous nous intéressons au Système d’Information Pharmaceutique (SIP). Chaque
logiciel utilisé peut aussi être divisé en modules qui comportent des applications spécifiques.
Les DPP devront avoir des interactions avec différents logiciels suivant le moment de leur
cycle de vie. Juste avant l’administration, le produit devra interagir avec le SI de l’unité de
soins qui est utilisé pour gérer la prescription dans le but d’avoir une meilleur fiabilité.
Au CHU de Clermont-Ferrand, la majorité des services fonctionne avec une dispensation
globale mais plusieurs services testent différents autres types de fonctionnement :
– Un service de cardiologie teste la dispensation globalisée avec prescription informatisée,
analyse pharmaceutique de chaque prescription et validation informatique de chaque
administration au patient par l’infirmier. C’est une première étape avant le passage à la
dispensation nominative.
– Un service de chirurgie digestive teste une dispensation globale en système plein/vide
avec déclenchement de la commande dans le SIP par puces RFID. Ce type de système
restera pour les produits qui ne pourront pas être gérés en dispensation nominative.
Le logiciel utilisé pour la prescription informatisée est le logiciel CROSSWAY de la société Mc
Kesson 1. Une capture d’écran de ce logiciel est montrée sur la figure 7.5. Elle représente un
exemple de planning d’administration de médicament suite à l’écriture d’une prescription.
L’analyse pharmaceutique et la commande des services correspondent à deux modules
d’un même logiciel : PHARMA de la société Computer Engineering 2. Une capture d’écran
est donnée sur la figure 7.6. Elle représente le module d’analyse pharmaceutique. Ce logi-
1. https ://www.mckesson.fr/ (accessible au 8 octobre 2010)
2. http ://www.computer-engineering.fr (accessible au 8 octobre 2010)
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Figure 7.5 – Capture d’écran du logiciel de prescription informatisée
Journée Innovations 07 12 06                         V. Pinon 15
Figure 7.6 – Capture d’écran du logiciel de gestion des prescriptions au niveau de la pharmacie
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ciel est aussi utilisé à la pharmacie pour gérer le stock de médicaments. Les données sont
automatiquement transmises de CROSSWAY à PHARMA pour permettre la validation phar-
maceutique. Le CHU de Clermont-Ferrand utilise aussi un circuit pneumatique pour envoyer
des doses dans les unités de soins. Le logiciel utilisé par le circuit pneumatique est le logiciel
WIN3000 de la société AEROCOM 3. Ce logiciel permet de gérer le parcours d’une cartouche
lors de son transfert dans le circuit. Le détail du circuit pneumatique utilisé au CHU de
Clermont-Ferrand et sa représentation sous Automod sont donnés en annexe A.1.
7.3.2 Modèles pour la réingénierie à partir du MGC
7.3.2.1 Construction du Modèle de Connaissance
A partir de cette analyse du SIH du CHU de Clermont-Ferrand et des différents holons
composant le CDM, nous pouvons maintenant instancier les diagrammes représentant les ED
du MGC. Un de ces diagrammes représente une dispensation globalisée, il vient de l’instan-
ciation du méta-modèle représentant un contrôle par les ressources d’un Holonic Manufac-
turing System (HMS). Le deuxième diagramme représente une dispensation nominative, il
vient de l’instanciation du méta-modèle représentant un contrôle par le produit d’un Holonic
Manufacturing System (HMS). Notre objectif est de pouvoir réorganiser un CDM en passant
de l’un à l’autre. Nous allons alors instancier ces deux diagrammes à un cas d’étude. Nous
nous trouverons alors dans le niveau M0 de notre méthodologie MRHMS, c’est-à-dire dans la
modélisation d’un système du domaine.
7.3.2.2 Fonctionnement actuel du CDM au CHU de Clermont-Ferrand
A partir du fonctionnement actuel du CHU de Clermont-Ferrand, nous avons récupéré les
éléments du MGC. Un module de PHARMA valide la fin de la préparation d’une commande
pour une livraison dans un service, une feuille est mise dans le chariot à la destination de
chaque service. Pour le circuit pneumatique, aucune feuille n’est imprimée, la préparation est
juste validée et la cartouche transmise dans la station d’envoi. L’IBD de la figure 7.7 repré-
sente le fonctionnement pour une dispensation globalisée. Cela correspond au fonctionnement
actuel le plus avancé de la pharmacie au CHU de Clermont-Ferrand au service cardiologie.
Il est une instanciation du IBD de la figure 6.11 du chapitre 6 présentant une dispensation
globalisée pour n’importe quel hôpital.
C’est donc notre point de départ pour la réingénierie du CDM d’un hôpital particulier, c’est
à partir de ces éléments que nous devrons atteindre la dispensation nominative en effectuant
une transformation vers le modèle souhaité en identifiant les modifications à apporter sur les
composants et leurs interfaces.
7.3.2.3 Fonctionnement souhaité du CDM au CHU de Clermont-Ferrand
Pour la mise en place d’un scénario d’étude, nous nous sommes alors inspirés d’autres
hôpitaux français pour les éléments dont nous ne disposons pas. Nous avons visité le centre
hospitalier d’Annecy et les hospices civils de Lyon qui utilisent les robots de dispensation
nominative. Le choix de l’hôpital d’Annecy s’est porté sur les robots de la marque SYNTECO
[Majchrzak 06]. Le SI de ce robot se nomme ATHENA. Le logiciel qu’il utilise dans la phar-
macie pour gérer les stocks et les validations est le même qu’au CHU de Clermont-Ferrand :
le logiciel PHARMA.
3. http ://www.aerocom-france.com (accessible au 8 octobre 2010)
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ibd [block] Fonctionnement actuel globalisé du CDM au CHU de Clermont-Ferrand
CDM : atelier
DPP : Holon-Produit
circuit chariot : Holon-Ressource
module2.Pharma : I_holon
circuit pneumatique : Holon-Ressource
Win3000 : I_holon











Figure 7.7 – Modèle de la dispensation globalisée au CHU de Clermont-Ferrand
Nous décidons d’instancier les holons du MGC représentant une dispensation nominative
avec les composants présents au CHU de Clermont-Ferrand et le robot utilisé au CH d’Annecy.
Le robot est instancié avec « SintecoRobot ». Cela signifie qu’il prend les attributs du robot
de la marque Sinteco tel que le temps de cycle ou la liste des médicaments supportés. Le
circuit automatisé correspond au circuit pneumatique. La « cueillette manuelle » ne change
pas car il y a toujours une cueillette manuelle pour compléter le remplissage effectué par les
robots. Le « Circuit Chariot » ne change pas car il y a toujours un circuit chariot classique.
Le I_Holon (la partie informationnelle) du circuit chariot est aussi un module de PHARMA.
A noter que le HR « circuit pneumatique » peut être décomposé lui-même en holons car
les cartouches peuvent être utilisées avec des puces RFID pour vérifier leur parcours dans le
circuit ; les cartouches pourront alors être étudiées dans une nouvelle phase de Conception et
d’Implémentation pour alimenter la bibliothèque de composants.
Le diagramme est centré sur les interactions entre le SIH et le produit dans le pharmacie.
Le fonctionnement des logiciels qui appartiennent à des sociétés, logiciels appelés « com-
posants sur étagères » (Commercial off-the-Shelf - COTS) sont comme des boîtes noires in-
décomposables (on ne connaît pas leur fonctionnement interne). Par conséquent, nous nous
concentrons uniquement sur la relation avec le produit. Le logiciel PHARMA est composé de
différents modules utilisés avec différents composants. Le HO (un module de PHARMA ici)
transmet la prescription validée à l’HP qui communique avec les HR. Les robots et les ar-
moires communiquent aux DPP (le HP) les médicaments qu’ils peuvent ajouter. Le HP envoie
des informations au circuit pneumatique et chariot à propos de ces choix d’outils de livraison
pour le transport jusque dans l’unité de soins. En effet, le maximum de livraisons devront
être effectuées par le circuit pneumatique qui a une meilleure flexibilité (horaires flexibles,
automatisation de l’envoi. . .), cependant, certaines livraisons particulières (volume ou poids
trop importants pour un circuit automatisé, frigorifiés, fragiles, etc. . .) devront toujours être
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transportées par chariot. Le logiciel utilisé par le circuit pneumatique est le logiciel WIN3000,
et le logiciel qui gère les armoires de stockage et le circuit chariot est un module de PHARMA.
Pour mettre en place ce diagramme, nous instancions la la figure 6.12 avec tous ces éléments.
Il est représenté sur la figure 7.8. C’est une vue « interopérabilité centré sur le produit », c’est-
à-dire que nous ne montrons que le lien entre les parties informationnelles de chaque holon
et destiné au contrôle par le produit.
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Figure 7.8 – Modèle d’une dispensation nominative au CHU de Clermont-Ferrand
7.4 Modèle d’action
7.4.1 Élaboration du modèle d’action
De manière générale dans ASCI, un modèle d’action est défini comme une traduction par-
tielle ou complète du modèle de connaissance (en fonction des objectifs et des hypothèses
simplificatrices de la méthode utilisée) dans un formalisme mathématique avec des modèles
génératifs (par exemple la programmation mathématique,. . .) et des modèles évaluatifs (par
exemple les réseaux de file d’attente, les réseaux de Petri,. . .), ou dans un langage de program-
mation, langage général de simulation ou simulateur dédié.
Dans ASCI-CDM, le modèle d’action consistera en une traduction partielle du modèle de
connaissance dans un langage de simulation. En effet, à partir du MC défini précédemment,
nous pouvons représenter un hôpital équipé d’une pharmacie permettant la dispensation no-
minative et d’une pharmacie permettant la dispensation globale et globalisée. Nous décidons
d’appliquer cette élaboration au modèle du CHU Estaing que nous présenterons dans les
prochaines sections.
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7.4.2 Un nouvel hôpital
7.4.2.1 L’hôtel Dieu
L’Hôtel-Dieu était le plus vieil hôpital du CHU de Clermont-Ferrand. Il a ouvert en 1773
sur l’emplacement de l’ancien Hôpital de la Charité. Il fut en son temps considéré comme
exemplaire : œuvre d’architecture monumentale, il prévoyait en effet sur ses deux hectares
d’espaces verts des lieux de promenade bien exposés pour faciliter la convalescence des ma-
lades. Ce n’est qu’à la fin du XIXème siècle qu’il devient un véritable hôpital médicochirurgi-
cal. Dans le cadre des grands travaux de restructuration du CHU, il avait été envisagé dans un
premier temps de conserver sur son site quelques activités, et de créer une entité supplémen-
taire. Mais sur le plan de la rationalisation et de la mutualisation des moyens, cette hypothèse
a été abandonnée au profit d’une autre : transférer l’ensemble des activités de l’actuel Hôtel-
Dieu sur un nouveau site mieux adapté.
7.4.2.2 Le CHU Estaing
La Médecine, la Chirurgie et l’Obstétrique (MCO) du CHU étaient installées sur 2 sites :
– L’Hôtel-Dieu en centre ville, construit en 1773, étendu à la fin du XIXe puis dans les
années 1920 / 1930, avec 530 lits et places.
– L’Hôpital Gabriel Montpied avec 792 lits et places.
Si le site Gabriel Montpied conserve des possibilités d’évolution et d’extension, le site his-
torique de l’Hôtel Dieu, principalement voué à la mère et à l’enfant, entièrement enclavé et
en fort dénivelé, n’en possède pas. Par ailleurs, créer un troisième site MCO en conservant
certaines activités à l’Hôtel-Dieu engendrerait de redoutables difficultés sur le plan de la ra-
tionalisation et de la mutualisation des moyens.
Le choix s’est donc imposé de transférer l’ensemble des activités de l’actuel Hôtel-Dieu
sur un nouveau site mieux adapté : le site Estaing, ancien îlot industriel Michelin, situé entre
les centres de Clermont-Ferrand et Montferrand. Site très bien adapté, car situé dans un em-
placement à fort développement urbanistique et bien desservi, au carrefour de voies de com-
munication importantes. Il améliorera de surcroît l’équilibrage hospitalier entre le nord et le
sud de l’agglomération clermontoise.
Le CHU Estaing (CHUE) comprend 565 lits (contre 537 à l’Hôtel-Dieu). Le bâtiment prin-
cipal représente 68.000 m2 de surface de plancher répartis sur quatre niveaux (sous-sol, rez-
de-chaussée et deux étages). Une ligne spécifique du tramway passera au cœur même du site.
D’importantes réflexions ont été menées par l’équipe d’architectes afin de concevoir un bâti-
ment adapté à des fonctions et à des hommes. Parallèlement, toute l’organisation des services
de l’Hôtel-Dieu a été repensée. Le CHUE sera composé de treize services sous forme de huit
pôles brièvement présentés ci-dessous :
– Le Pôle GORH sera constitué des services de consultation gynéco-obstétrique, de consul-
tation génétique, de gynécologie, de chirurgie ambulatoire, de l’I.V.G., des grossesses à
risque, mais aussi de l’assistance médicale à la procréation.
– Le Pôle Digestif avec la chirurgie digestive, l’hépato-gastroentérologie, l’endoscopie, les
consultations digestives, l’oncologie et la nutrition clinique.
– Le Pôle Imagerie comprendra la radio pédiatrie, l’échographie pédiatrique, l’échogra-
phie adulte, le scanner, l’IRM et l’imagerie interventionnelle.
– Le Pôle Administration Technique et Logistique regroupera des services comme l’atelier
de maintenance, la pharmacie, la plateforme logistique, l’accueil ou encore la restaura-
tion.
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– Le Pôle Spécialités Médico-chirurgicales regroupera les services de médecine interne, de
dermatologie, d’hématologie clinique, des maladies infectieuses mais aussi la chirurgie
maxillofaciale et les consultations médicochirurgicales.
– Le Pôle Pédiatrie regroupera la médecine pédiatrique, la chirurgie infantile, les urgences
pédiatriques, la pédopsychiatrie, la réanimation néonatale, la réanimation pédiatrique,
l’hématooncologie, ou encore, la dialyse pédiatrique.
– Le Pôle Anesthésie-Réanimation-Blocs avec le bloc opératoire, le bloc obstétrique, le bloc
endoscopique, l’anesthésiologie, et la réanimation adulte.
– Le Pôle Laboratoire rassemblera les laboratoires de biochimie, d’hématologie, de fécon-
dation in vitro, d’anatomie pathologie, et de biologie de la reproduction.
La Figure 7.9 donne les principaux services du NHE répartis sur les quatre niveaux dont
dispose le CHUE.
Figure 7.9 – Les différents niveaux du CHU Estaing [Rodier 10]
Au-delà de cette réorganisation fonctionnelle, le CHUE devra répondre aux exigences de
simplicité, de modularité et de flexibilité. En effet, la construction d’un nouvel hôpital donne
l’opportunité de repenser l’organisation hospitalière dans son ensemble et de redéfinir les
missions du SI. C’est dans un contexte de modélisation de toutes les activités du CHUE et
7.4. Modèle d’action 151
de refonte de son SI que le CHU de Clermont-Ferrand s’est lancé dans le réingénierie de son
CDM. L’arrivée à maturité, outre Atlantique, des logiciels et systèmes experts de prescription
comme des robots d’ensachage de médicaments permettent d’envisager une refonte complète
du circuit du médicament, basée sur une dispensation nominative journalière, intégrant les
exigences en matière de traçabilité, d’opérationnalité et de performance économique.
7.4.3 Modélisation du CHU Estaing
Dans la perspective de l’ouverture du CHU Estaing qui a eu lieu en avril 2010, nous avons
développé un modèle de simulation représentant le fonctionnement de cet hôpital avec une
dispensation globale (fonctionnement prévu pour l’ouverture). Ce travail a été réalisé avec un
étudiant en dernière année d’école d’ingénieur que nous avons encadré [Grimaldi 09].
7.4.3.1 La distribution
Nous avons à notre disposition plusieurs outils pour représenter un déplacement sous
Automod. Parmi cela en figure deux intéressants : les path mover system (chariots filoguidés)
et les convoyors.
– Un Path mover system est un système de transport matériel dans lequel les véhicules ou
les personnes se déplacent le long d’un chemin guidé, portant les entités (Loads) des
emplacements de chargement aux emplacements de livraison.
– Un système de convoyeur consiste en une ou plusieurs sections. Les sections sont
connectées l’une à l’autre par des transferts, qui adaptent la vitesse d’une charge et
l’orientation quand la charge se déplace entre des sections. Les charges entrent dans un
convoyeur à des points d’entrée et quittent ce convoyeur à des points appelés stations.
Étant donné la complexité des trajets à effectuer, nous avons choisi d’utiliser le path mover
system pour une meilleure représentation. De plus, il est possible d’y créer des voies à double
sens (ce qui se rapproche de la réalité). Sur la figure 7.10a), est représenté le circuit chariot et
sur la figure 7.10b) est montrée la livraison d’une Unité Fonctionnelle (UF). Une UF correspond
à une unité de soins (zone d stockage des médicaments) ; généralement un service est composé
d’un UF, mais il peut en avoir plusieurs. On remarque que tous les chemins du CHUE sont
représentés, ce qui rend ce modèle évolutif en cas de déplacement géographique d’UF.
Les chemins sont représentés à l’échelle. Nous fournissons en entrée une vitesse de dé-
placement. Les UF sont représentés par des Queues dans lequel un chariot va déposer des
médicaments. A chaque UF correspond un Control Point (point de contrôle). Les points de
contrôle sont des emplacements au niveau desquels les véhicules peuvent prendre ou déposer
des charges dans le système. Les contrôles peuvent être placés n’importe où sur le circuit.
L’envoi par chariot est effectué une fois par journée.
Les monte-charges sont représentés également par un path mover. Lorsque le chariot utilise
le morceau de path mover délimitant le monte-charge, il utilise en même temps la ressource
Monte-Charge correspondante. De plus, on placera des blocks pour limiter le trafic sur le
chemin du monte-charge. Ainsi, un seul chariot à la fois peut utiliser le monte-charge (cela est
modifiable en changeant la capacité du block).
Nous avons également choisi la solution du path mover system pour représenter le circuit
pneumatique. On représente les 3 circuits par 3 path mover systems différents. Grâce à l’uti-
lisation de blocks qui limitent le nombre de vehicules se déplaçant sur le même circuit, il ne
peut y avoir qu’une seule cartouche se déplaçant en même temps dans chaque circuit (ce qui
correspond à la réalité).
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a)Circuit chariot dans le modèle de simulation du CHU Estaing b)Livraison d’une UF
Figure 7.10 – Livraison des UF du CHU Estaing
A chaque fois que l’on envoie des doses par pneumatique, on occupe la ressource car-
touche. Le nombre de ressources est suffisamment grand pour que l’on ne soit pas limité en
nombre d’envois de cartouches. Cela est conforme à la réalité car les cartouches vides seront
renvoyées rapidement vers la pharmacie. Les médicaments sont envoyés dès que l’assemblage
est réalisé par le préparateur. Il y a néanmoins une file d’attente à l’entrée du pneumatique
au cas où une cartouche serait déjà dans le circuit. On envoie les médicaments destinés à être
expédiés par pneumatique (consultation + estimations) dans une file d’attente (queue) provi-
soire en sortie de pneumatique, correspondant à l’UF. Ensuite, l’IDE ou le préparateur vient
ranger le contenu de la cartouche dans l’armoire. On libère alors la ressource cartouche.
7.4.3.2 Rangement des UF
Le rangement des unités de soins est lancé par un événement créé à un horaire décidé à
l’avance. Il ne s’effectue pas systématiquement à la suite de la distribution des médicaments
dans les services. Le rangement peut être effectué par un IDE, par un préparateur ou par
un magasinier. Ce choix se fait au début de la simulation à travers le fichier Hypothese.txt.
On utilise des order lists, c’est-à-dire qu’à l’heure prévue de rangement, on range toutes les
charges dans une file d’attente qui représente une armoire d’une UF. On utilise alors soit
l’Agent Logistique, soit le préparateur, soit l’IDE, soit le magasinier.
7.4.3.3 La pharmacie du CHUE
A l’ouverture, le CHU était prévue pour fonctionner avec une dispensation globale, nous
avons alors filtré le MGC et utilisé uniquement les entités correspondantes. Nous avons alors
des préparateurs et des magasiniers qui s’occupent des Doses Préparées pour un Service (DPS)
au niveau de la pharmacie. La zone de préparation est montré sur la figure 7.11.
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Figure 7.11 – Zone de préparation de la pharmacie globale
7.4.4 Interface d’entrée
7.4.4.1 Hypothèses de fonctionnement
L’interface d’entrée possède toutes les variables d’entrées nécessaires à l’évaluation des
différentes hypothèses, c’est-à-dire qu’il comporte les différents paramètres modifiables. Il a
été construit en suivant les diagrammes d’activité définis dans la section 6.3 pendant l’étape
de Spécification en concordance avec le MGC du CDM. Ces diagrammes d’activité expliquent
le comportement du CDM avec des diagrammes détaillant les activités préparation, livraison
et rangement dans de nouveaux diagrammes. Les paramètres d’entrée correspondent au choix
que doit faire l’utilisateur avant tout lancement du modèle de simulation. La modification de
ces paramètres se fait grâce au fichier Hypothese.txt. Nous avons résumé ces hypothèses dans
le tableau 7.5.
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Hypothèses Entrée Choix
Source des données 1 PHARMA
2 Statistiques
L’acteur qui effectue la livraison 1 Préparateur
2 Agent Logistique
L’acteur qui effectue le rangement 1 Préparateur
2 Agent Logistique
3 IDE
Temps de montée du monte-charge temps
Temps de préparation d’un caisson temps
Temps de préparation d’un carton temps
Temps de rangement d’UF temps
Temps de chargement d’une cartouche temps
Temps de préparation par ligne de médicament temps
Temps de préparation par ligne de soluté temps
Temps de rangement d’une cartouche temps
Table 7.5 – Récapitulatif des hypothèses
A noter qu’une dispensation globale avec du plein/vide (KANBAN) sera représenté par
des temps de préparation et de rangement plus faibles, et par des dotations de taille plus
petite. Cela fera partie des variables d’entrée à modifier.
7.4.4.2 Listes des doses à préparer et évaluation du volume des médicaments trans-
portés
L’interface d’entrée doit comporter aussi les listes des doses à préparer pour chaque ser-
vice. Cela correspond à la liste des prescriptions pour une dispensation nominative ou à une
liste de commandes des UF pour une dispensation globale ou globalisée. Nous avons deux
façons possibles pour les mettre en entrée du modèle de simulation :
1. Par requête SQL, nous pouvons extraire du logiciel PHARMA le nombre de lignes de
médicaments commandés pour chaque service et pour chaque patient pour le service de
cardiologie. Le principal inconvénient est que comme nous ne connaissons pas le volume
de chacun des 3800 médicaments se déplaçant dans l’hôpital, nous ne pouvons pas
déterminer le volume exact total de médicaments transportés. Ce volume est pourtant
nécessaire pour dimensionner et équilibrer en volume les tournées de livraison.
2. A partir des relevés du terrain où le nombre de colis livré par service a été compté sur
deux semaines représentatives. L’avantage d’avoir le nombre de colis est de permettre
d’avoir une idée du volume à transporter, et donc de savoir combien de chariots sont
nécessaires pour une livraison. Un colis est soit un caisson, un carton, une glacière, un
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bidon ou une bonbonne suivant ce qu’il contient. L’inconvénient est que l’on ne dispose
pas de toutes les données liées au médicament. En effet, ces données ne fournissent que
le nombre de colis se déplaçant dans le circuit, le type de chaque médicament transporté
(soluté, gaz ou médicament) et l’UF dans laquelle doit être livré ce médicament. De ce
fait, ces données seront inutilisables pour évaluer une dispensation nominative.
A partir des données fournies par PHARMA, nous pouvons évaluer le nombre de colis par
UF à partir du nombre de lignes. Le nombre de chariots peut être évalué par le diagramme
d’activité que nous avons présenté à la section 6.6 suivant les données en entrée. Un chariot
est rempli directement par des médicaments (chariot à tiroirs) ou par des colis. Un chariot
à tiroirs sera utilisé que dans le cas où la dispensation sera nominative. Si c’est ce type de
chariot qui est utilisé, les données en colis ne devront pas être utilisées car elles ne peuvent
l’être que pour un fonctionnement avec une livraison globale.
Les UF du CHUE ne seront pas les mêmes que celles de l’Hôtel Dieu. Certaines UF vont
être créés, d’autres vont être supprimées, et d’autres vont être fusionnées. Pour évaluer les
volumes de médicament par unité de soins, nous devons transposer au CHUE les données
que l’on possède pour l’Hôtel-Dieu. Pour cela nous utilisons une matrice de correspondance
HD-CHUE fournie par le service logistique du CHU.
7.4.4.3 Attribution des UF par tournée
Le choix des tournées dépend de la quantité et des volumes de médicaments distribués à
chaque UF. Nous avons cherché à équilibrer de manière optimale cette répartition des médi-
caments. Pour résoudre ce problème, on étudie à l’avance les diverses tournées envisageables.
Pour cela, nous nous basons sur les données relevées sur le terrain et récupérées sur PHARMA
à l’Hôtel-Dieu pour les transposer en données prévisionnelles CHUE grâce à la matrice de
transformation HD-CHUE. Les tournées ont alors été définies en collaboration avec le service
logistique. Nous avons alors dressé une liste de tournées dans un fichier texte que l’on utilisera
en entrée. Ces tournées seront paramétrables dans l’interface d’entrée. L’interface est consti-
tuée des fichiers tournées1.txt, tournées2.txt, tournées3.txt, tournées4.txt pour lire les données de
chaque tournée.
7.4.5 Ajout de la pharmacie générique pour une livraison nominative
L’objectif de la réalisation d’une simulation d’une pharmacie nominative était non seule-
ment de montrer l’intérêt de la dispensation nominative aux membres du CHU mais aussi de
prendre en considération que cette simulation puisse être réutilisée dans d’autres hôpitaux.
L’objectif a alors été de réaliser une pharmacie dans un modèle propre qui pourrait être
facilement implanté dans un modèle d’un hôpital fonctionnant sans pharmacie nominative et
ainsi de pouvoir comparer les deux solutions (cf section 6.8.4.2). Il a fallu alors non seulement
penser à la réalisation de cette simulation dans le cas du CHU de Clermont-Ferrand mais
aussi pour tout autre cas, il a donc fallu faciliter au maximum l’interface entre la pharmacie
et le reste de l’hôpital.
Quand on est dans un modèle, on peut en insérer un autre qui sera alors considéré comme
un sous-modèle. Au niveau du code, la principale modification est l’ajout d’un attribut afin
d’enregistrer la provenance des médicaments pour un service (de la pharmacie globale ou
nominative). Les détails techniques du codage sont montrés en annexe A.4.
Dans le but de prévoir l’arrivée future de robots de dispensation, nous avons cherché,
avec les pharmaciens, à mettre en place un scénario réaliste de dispensation nominative au
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CHUE. Nous mettons en place la pharmacie générique correspondant aux caractéristiques
du système que nous avons montré lors de la section 7.2.5, c’est-à-dire avec deux stations
de travail équipées de robots et de deux stations de travail équipées de préparateurs. Après
insertion de cette pharmacie, nous pourrons comparer différents types de fonctionnement.
Sur la figure 7.12, on peut voir la vue aérienne du modèle complet. Ce modèle est un
assemblage de quatre composants différents :
1. pharmacie nominative
2. pharmacie globale
3. circuit pneumatique de livraison






Figure 7.12 – Modèle complet avec une pharmacie avec une livraison nominative (1), une pharmacie avec une
livraison globale (2), un circuit pneumatique (3) et un circuit chariot (4)
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7.4.6 Bilan et exploitation du modèle d’action
7.4.6.1 Correspondance avec le MC et perspectives du modèle d’action
Ce modèle d’action est un exemple de synchronisation des flux physiques et information-
nels. Le concept d’holon nous a permis de modéliser cette synchronisation. Un holon est une
entité composée d’une partie physique (P_holon) et d’une partie informationnelle (I_holon).
Ce modèle d’action a permis d’exploiter les holons et les interfaces du MC présentés à la
section 7.3.
Le concept SCP est mis en œuvre par la pharmacie nominative. Le holon-produit commu-
nique avec les postes de travail équipés par les robots et gérés par les préparateurs. La liste
des médicaments pour chaque poste de travail est donnée dans les fichiers liste1.txt, liste2.txt,
liste3.txt et liste4.txt. Ces fichiers texte correspondent aux données qui seront transmises par le
SI (le I_holon) de chaque robot et armoire. Le I_holon des postes de travail correspond aussi
aux temps de cycle ajoutés au fichier temps.txt.
La lecture de la liste des prescriptions va permettre de créer « virtuellement » le holon-
produit. Pour chaque holon-produit créé, une procédure va être lancée. Cette procédure va
permettre de prendre une décision sur le parcours qui devra être effectué par le produit dans
la pharmacie nominative. Elle fera évoluer les attributs de chaque produit en conséquence. La
décision du chemin à parcourir est donc prise par le produit. Il est à noter que nous avons
donc modélisé et simulé non seulement les flux physiques, mais aussi les flux d’informations.
Le code et son explication sont proposés en annexe A.3.
Cette analyse pourrait être aussi améliorée en utilisant différents travaux réalisés sur la
simulation des flux avec le concept SCP en rentrant dans le détail de l’ordonnancement de ce
système d’assemblage. Cette communication correspond aux interfaces « assemblage automa-
tique » et « assemblage manuel » que l’on retrouve sur le modèle représentant une dispensa-
tion nominative de la figure 7.8 présentée plus haut.
La synchronisation des flux physiques et informationnels s’effectue aussi avec l’exploita-
tion des données basées sur PHARMA. Ces données représentant les prescriptions et les com-
mandes des services correspondent au holon-ordre de notre MC. On pourrait aussi prendre
directement les données utilisées dans CROSSWAY si l’on décide d’ajouter au modèle un mo-
dule qui gérerait la validation pharmaceutique. Cette exploitation des données correspond
aux interfaces « prescription validée » des deux modèles.
Les interfaces « transmission par chariot » et « transmission par circuit automatisé » des
deux modèles sont réalisées dans les fichiers correspondant aux ordonnances et aux com-
mandes mises en entrée en ajoutant une variable pour chaque médicament afin de savoir s’il
doit être livré par pneumatique ou par chariot. Le P_holon de chacun de ces composants
correspond au circuit de livraison et leur I_holon, aux attributs qui leur sont donnés dans le
logiciel de simulation.
Dans le modèle représentant une dispensation globalisée, il n’y a donc que les interfaces
« manipulation par IDE » et « assemblage par IDE » qui ne sont pas modélisées. Elles pour-
raient être exploités en analysant le temps de travail de l’IDE : cela permettrait d’avoir une
évaluation du gain de temps engendré par une dispensation nominative ou avec le système
plein/vide (KANBAN). Dans le modèle représentant une dispensation nominative, l’unique
interface qui n’est pas représentée est l’interface « validation ». Elle peut être exploitée en ajou-
tant un module de validation qui utiliserait les données des différents travaux qui ont eu lieu
sur la simulation du CDM (cf section 6.8.1) ou en utilisant le temps mis par les pharmaciens
pour valider actuellement le service de cardiologie.
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Une autre perspective à ce modèle serait l’ajout en entrée des éléments stochastiques qui
enverraient l’équivalent de commandes urgentes au niveau de la pharmacie.
7.4.6.2 Cadre expérimental
Pour exploiter ce modèle d’action dans le futur, nous avons mis en place un cadre expéri-
mental qui permet de structurer toutes les études du modèle. Il résume l’objectif du modèle,
les variables disponibles en entrée et en sortie, les hypothèses et la façon dont le modèle d’ac-
tion alimente le modèle de résultats. Il devra être utilisé pour toute utilisation du modèle
d’action. Ce modèle est déterministe.
– Objectif : Simuler un hôpital avec les deux types de pharmacie (globale et nominative)
afin d’évaluer les performances de chacune.
– Variables d’entrée :
– Pour la pharmacie générique :
– Ordonnances (UF/patient/médicament/posologie/horaire)
– Listes de médicaments par poste
– Temps de picking poste
– Pour le modèle du CHUE :
– Commandes des services
– Listes des hypothèses
– Correspondance Station pneumatique / UF
– Parcours de la livraison pneumatique et par chariot
– Variables de sortie :
– Temps de préparation des médicaments
– Utilisation des ressources (humains/robots)
– Hypothèses :
– Vitesse de déplacement dans le circuit constant
– Il n’y a pas de rupture de stock
– Fin de la simulation : au bout de 5 heures.
– Récupération / Tri des données : Les données alimentent le modèle de résultats qui
exploite les données à l’aide du module Autostat d’Automod.
7.5 Modèle de résultats
7.5.1 Mise en œuvre du modèle d’action
Nous proposons de mettre en place un scénario que nous analyserons avec le logiciel Au-
tostat. Ce module du logiciel Automod nous permet de lancer plusieurs itérations du modèle
de simulation avec des paramètres d’entrée différents. Nous devons choisir les paramètres
d’entrée que nous avons définis dans la table 7.5. Nous avons la possibilité dans Autostat de
choisir quels paramètres changeront d’une itération à une autre. Nous décidons que le fichier
d’hypothèses sera invariant et de faire varier d’une itération à une autre les données présentes
dans les fichiers au format .txt correspondant aux prescriptions et aux demandes des services.
La table 7.6 décrit les paramètres d’hypothèses choisis. Pour effectuer ce choix, nous pouvons
travailler à partir des diagrammes d’activité du MGC. L’ensemble des hypothèses choisies
correspondra à une sortie de chaque diagramme, c’est-à-dire une livraison de doses dans un
service. Nous décidons que la livraison sera effectuée par un agent logistique, le rangement
par un IDE, et les données seront celles extraites de la base de données de PHARMA. Les
7.5. Modèle de résultats 159
pharmaciens évaluent le temps de préparation d’une ligne à 60s. Un monte-charge met en-
viron 1min pour passer d’un étage à un autre (en comptant l’ouverture des portes). Nous
évaluons le temps de rangement d’une cartouche à 1min dans le service. Les temps de prépa-
ration d’un caisson et d’un carton ne sont pas nécessaires car lors de l’utilisation des données
issues de PHARMA, nous utilisons seulement les variables qui correspondent aux temps de
préparation d’une ligne.
Hypothèses Entrée Choix
Source des données 1 Pharma
L’acteur qui effectue la livraison 2 Agent Logistique
L’acteur qui effectue le rangement 3 IDE
Temps de montée du monte-charge 60s
Temps de rangement d’UF 15min
Temps de chargement d’une cartouche 30s
Temps de préparation par ligne de médicament 60s
Temps de préparation par ligne de soluté 60s
Temps de rangement d’une cartouche 1 min
Table 7.6 – Choix des paramètres d’entrée
Il faut aussi remplir le fichier de temps.txt correspondant aux différents temps de la phar-
macie générique (temps de préparation pour chaque station et temps d’entrée et sortie des
boîtes sur le convoyeur). Nous utilisons un temps de préparation pour les robots de 10s par
ligne de médicament. Ce chiffre est calculé à partir de la documentation du robot de Sinteco
(robot que nous avons utilisé dans le MC). Elle est bien sûr approximative. Nous avons mis
comme temps de préparation pour une ligne de médicament aussi bien pour les préparateurs
que pour les magasiniers, 60s par ligne de commande (chiffre donné par les pharmaciens).
Dans ce logiciel, on peut non seulement définir comme variable, un paramètre, une variable
interne au programme mais aussi un fichier texte. En effet, dans notre cas, la plupart des va-
riables sont sous forme de fichier texte, avec principalement les ordonnances et les demandes
de services. On sélectionne les différents fichiers souhaités, et, lors des itérations, le fichier
originel sera automatiquement remplacé par un autre.
On réalise les itérations des mêmes ordonnances, dans un cas avec tous les services en dis-
pensation globale, dans l’autre cas avec deux UF en dispensation nominative. Nous utilisons
les données transmises du service cardiologie, ce service a deux UF différentes.
Le service de cardiologie est à l’hôpital Gabriel Montpied mais comme nous souhaitons
que les données utilisées soient basées sur la réalité, nous décidons de « transférer virtuel-
lement » ce service au CHUE. Le service est composé de deux Unité Fonctionnelle (UF), les
UF 301 et 304. Les données lors de l’itération avec une dispensation nominative sont de deux
types :
– Des données en nominative extraites du service de cardiologie de l’hôpital Gabriel Mont-
pied. Nous avons simplifié les données non exploitables dans notre modèle (prescrip-
tions qui ont été annulées. . .),
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– Des données en globale extraites des services du CHUE. Nous avons retouché ces don-
nées pour pouvoir avoir une journée « moyenne ».
Concernant l’itération avec une dispensation globale, il n’y a plus que les données en glo-
bale extraites des services du CHUE auxquelles nous avons ajoutées les données nominatives
précédentes « globalisées » et additionnées aux données globales.
7.5.2 Alimentation du modèle de résultats
Nous avons lancé les deux itérations avec les paramètres définis précédemment sous Au-
toStat. Nous avons étudié les taux d’occupation des ressources présentées sur la table 7.7.
R_AL3 Agent logistique qui effectue la livraison
R_Robot1 et R_Robot1 Station de travail équipée d’un robot
R_Preparateur1 et R_Preparateur2 Station de travail avec un ajout manuel
R_Prepa(3) et R_Prepa(4) Préparateurs qui effectuent une préparation globale
R_Magasinier(1) et R_Magasinier(2) Magasiniers qui effectuent une préparation globale
Table 7.7 – Ressources représentées dans le modèle de résultats du scénario utilisé
Les deux graphiques suivants montrent le modèle de résultats. Le graphique de la figure
7.13 le représente dans le cas d’une dispensation nominative des deux UF du service de car-
diologie, les autres UF fonctionnent avec une dispensation globale. Le graphique de la figure
7.14 le représente dans le cas du tout global avec les mêmes données que pour le premier, c’est-
à-dire avec une globalisation des prescriptions ajoutée aux listes de médicaments commandés
par les services.
Dans les deux graphiques, l’agent logistique (R_AL3) a le même taux d’utilisation. Ceci est
logique, car la quantité de médicaments à livrer à chaque fois est la même. Les deux robots
de préparation (R_Robot1 et R_Robot2) et les préparateurs effectuant la préparation manuelle
(R_Preparateur1 et R_Preparateur2) sont occupés lors d’une dispensation nominative. Ils ne sont
logiquement plus utilisés lors d’une dispensation entièrement globale.
Dans le cas de la dispensation nominative, la grande majorité des médicaments sont trai-
tés par les robots, donc la charge de travail pour les préparateurs est très faible en com-
paraison du temps nécessaire en global. Le fait de faire passer les données nominatives
dans la partie globale engendre une hausse de travail pour le préparateur chargé de pré-
parer le pôle 3 (R_Prepa(3)) et pour le magasinier chargé de préparer les solutés pour le
pôle 3 (R_Magasinier(1)). Le deuxième préparateur (R_Prepa(4)) et le deuxième magasinier
(R_Magasinier(2)) représentés sur ces graphiques sont occupés au même taux car ils ne s’oc-
cupent que de la préparation des doses pour des pôles qui ont demandé une même quantité
de médicaments et de solutés. Ce modèle de résultats permet d’évaluer les performances d’un
scénario avant l’implantation dans le monde réel.
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Figure 7.13 – Modèle de résultats pour un scénario avec une dispensation nominative
Figure 7.14 – Modèle de résultats pour un scénario avec une dispensation globale
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7.6 Conclusion
Ce chapitre a présenté une instanciation du Modèle Générique de Connaissance (MGC) du
Circuit Du Médicament (CDM) présentée au chapitre 6. Nous avons suivi les étapes préconisées
par notre méthodologie ASCI-CDM pour permettre la modélisation d’un système. Ce système
est le CHU de Clermont-Ferrand. Nous avons défini les caractéristiques de ce système en
utilisant un formalisme très utilisé dans le milieu industriel. C’est un formalisme qui est
aussi très facilement compréhensible pour les non-informaticiens, ce qui est un avantage non
négligeable, car ces caractéristiques doivent être écrites avec des experts du milieu étudié (des
pharmaciens pour le CDM). Il nous a permis de décrire de façon précise le comportement
d’une pharmacie nominative en définissant les différents postes de travail et de stockage.
Nous avons pu alors construire le Modèle de Connaissance (MC) du système étudié à partir
du MGC du domaine. Nous avons instancié les éléments des diagrammes représentant les
Entités Décisionnelles (ED) sur notre système. Nous avons ensuite élaboré le modèle d’action :
nous avons repris et enrichi le modèle de simulation du CHU Estaing de Clermont-Ferrand
qui avait été construit pour son ouverture. Nous l’avons enrichi en lui ajoutant une pharmacie
générique permettant une dispensation nominative. Un modèle de résultats a été construit et
est alimenté par ce modèle d’action. Ce modèle de résultats nous a permis de comparer les
deux types de dispensation. Ces deux types de dispensation représentés dans le MGC par
des diagrammes des ED qui ont été réalisés à partir d’une analyse d’un Holonic Manufacturing
System (HMS) contrôlé par les ressources pour une dispensation globale et globalisée et à
partir d’une analyse d’un HMS contrôlé par le produit pour la dispensation nominative.
La méthodologie que nous avons développée nous a permis de construire un outil d’aide
à la décision qui permettra aux pharmaciens et managers du CHU de Clermont-Ferrand de
mieux réorganiser le CDM lors de la mise en place de la dispensation nominative robotisée
ou non.
Conclusion Générale et perspectives
Conclusion générale
Dans le chapitre 1, nous avons exposé les problématiques liées au Circuit Du Médicament
(CDM) dans un hôpital. Le principal avantage recherché est la réduction des erreurs médica-
menteuses. Le CDM se décompose en trois étapes : prescription du médecin, dispensation par
les pharmaciens et leurs préparateurs, et administration par l’infirmier. Nous avons exposé les
différents types de dispensation et nous avons mis en avant la dispensation nominative (pré-
paration des doses pour chaque patient avant livraison) par rapport à une dispensation glo-
bale (livraison à partir de la commande des services) et globalisée (addition des prescriptions
à la pharmacie et livraison par service). La dispensation nominative permet une meilleure
sécurité mais nécessite l’utilisation de nouvelles technologies. Le plus important des résul-
tats attendus est une meilleure exécution des soins aux patients et un meilleur contrôle par
une meilleure traçabilité dans la préparation des médicaments en utilisant les technologies
d’identification telles que le code à barre ou la RFID. En collaboration avec les pharmaciens
du CHU de Clermont-Ferrand, nous avons alors proposé d’équiper les Doses Préparées pour
un Patient (DPP) à la pharmacie lors d’une dispensation nominative avec une technologie
d’identification. Nous avons remarqué dans ce cas que le CDM est comparable à un Flexible
Manufacturing System - Système manufacturier flexible (FMS) où l’ajout d’un médicament corres-
pond à un assemblage sur un système manufacturier. Des travaux récents sur les FMS ont pro-
posé de piloter ces systèmes avec le produit en proposant le concept de Système Contrôlé par le
Produit (SCP). Nous avons montré que nous pouvons appliquer sur le CDM les connaissances
et les recherches sur ce concept. Il utilise le paradigme de Holonic Manufacturing System (HMS)
pour permettre une synchronisation des flux physiques et informationnels. Un holon est une
entité ayant une partie informationnelle et une partie physique et pouvant se décomposer en
autres holons.
Dans le chapitre 2, nous avons détaillé le concept SCP qui est utilisé actuellement pour
mettre de l’intelligence dans les produits afin que ceux-ci puissent, en temps réel, décider de
leur évolution (transport, gamme de fabrication. . .) dans le but d’améliorer la flexibilité, la
modularité et la réactivité dans un processus de production. Nous avons aussi constaté que
le Système d’Information Hospitalier (SIH) peut être comparé à un Système d’Information (SI)
d’une entreprise. Nous avons exposé des travaux récents utilisant la notion de Système de
Systèmes (SdS) pour permettre une meilleure interopérabilité entre différents SI. Dans ce
contexte, le produit peut être considéré comme le pivot devant assurer la cohérence entre le
niveau de planification (ERP) et d’exécution de la fabrication (MES) [Cardin 07].
Dans le chapitre 3, nous avons présenté les cadres d’architectures, les méthodologies, les
méthodes et les langages les plus usités pour modéliser et concevoir un système de pro-
duction. Nous avons remarqué des travaux intéressants utilisant l’approche par composant.
Un système est alors vu comme un assemblage de composants dans un certain contexte,
chaque composant pouvant être décomposé en autres composants de niveau d’abstraction in-
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férieur. Des travaux proposent une modélisation de chaque composant par les langages UML
et SysML [OMG 10b, OMG 10a] pour en décrire le comportement statique et dynamique tel
que la méthodologie MBCSA [Chiron 09]. La démarche MDA qui propose une architecture
pour passer d’un niveau d’abstraction à un autre nous a parue aussi intéressante. La métho-
dologie ASCI qui a déjà été utilisée dans le milieu hospitalier a aussi retenu notre attention.
Dans le chapitre 4, nous avons étudié les architectures, méthodologies et langages utilisés
pour modéliser et concevoir un HMS contrôlé par les ressources et un HMS contrôlé par le
produit en reprenant des outils présentés au chapitre 3.
A partir de cet état de l’art, dans le chapitre 5, nous avons développé une méthodologie
complète de réingénierie de HMS : la Méthodologie de Réingénierie des HMS (MRHMS). Nous
avons décrit notre vision d’une entreprise dans un méta-méta-modèle qui permet de définir
la structure d’une entreprise et les interactions entre chaque composant. Puis nous avons
spécialisé le méta-méta-modèle avec deux méta-modèles à un niveau d’abstraction inférieur
qui représentent un HMS contrôlé par les ressources et un HMS contrôlé par le produit. Nos
méta-modèles ont alors une généricité relative aux HMS. Le passage d’un méta-modèle à un
autre représente l’acte de réingénierie. Pour faire le lien entre ces méta-modèles, un domaine
(une classe de HMS) et un système du domaine (l’univers du discours), nous avons recherché
une méthodologie qui s’intègre dans MRHMS.
En effet, nous avons regardé les propositions méthodologiques pouvant structurer ces
concepts et architectures afin de répondre à notre problématique de réingénierie pour le
contrôle par le produit. Nous nous sommes arrêté sur deux travaux :
– la Méthodologie Bidirectionnelle de Conception des Systèmes Automatisés (MBCSA) qui uti-
lise une architecture MDA ainsi que l’approche par composant pour la conception de
systèmes automatisés,
– la méthodologie Analyse, Spécification, Conception, Implémentation (ASCI) qui pro-
pose l’étude d’un domaine en préconisant la construction d’un Modèle Générique de
Connaissance (MGC) ainsi qu’une bibliothèque de composants réutilisables. ASCI a déjà
été utilisé dans le domaine du milieu hospitalier [Rodier 10] et pour la conception de
Système Multi-Agent (SMA) [Ali 09]. Nous avons fait le constat que le concept de SMA
est proche de celui de HMS.
Nous avons démontré que ces deux méthodologies étaient proches et se complétaient, nous
avons alors proposé une méthodologie ASCI enrichie par MBCSA et deux diagrammes re-
présentant les Entités Décisionnelles (ED) comme proposé dans [El Haouzi 08b]. Nous l’avons
appelé ASCI pour la Réingénierie des HMS (ASCI-RHMS). Dans notre méthodologie, nous avons
utilisé les langages UML et SysML. Nous avons expliqué que le langage UML est adapté pour
modéliser la décomposition systémique héritée du ASCI standard et que SysML est plus pré-
cis pour modéliser les ED. En effet, nous avons utilisé ce langage, préconisé par MBCSA, car
il nous permet de formaliser facilement l’approche par composant. Ce langage est adapté à
notre propos grâce à la notion de « port » et d’« interface » et à la décomposition par niveau
d’abstraction qu’il permet. Chaque Internal Block Diagram - diagramme interne de bloc (IBD) de
SysML peut se décomposer en autres IBD et à chaque niveau d’abstraction, on peut assembler
des composants dans des contextes différents avec un IBD par contexte. On peut alors étudier
différents scénarios ou différentes implémentations sur différentes plateformes de façons co-
hérentes.
pour résumer, notre méthodologie MRHMS peut être utilisée de trois façons :
1. En partant des méta-modèles représentant la réingénierie, on peut construire un MGC
d’un domaine puis le Modèle de Connaissance (MC) d’un système ; il s’agit alors d’une
étude complète d’un système et de son domaine ;
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2. En partant des méta-modèles, on peut uniquement construire le MGC d’un domaine à
étudier ; il s’agit de l’étude d’une classe de HMS (ce que nous avons fait au chapitre 6) ;
3. En partant du MGC d’un domaine, on peut construire le MC d’un système de ce do-
maine ; il s’agit de l’étude d’un système d’un domaine qui a déjà été préalablement
étudié (ce que nous avons fait au chapitre 7).
Nous avons alors appliqué la méthodologie MRHMS au domaine du CDM dans le chapitre
6. Nous avons construit le MGC du CDM via les étapes d’Analyse et de Spécification tel
que préconisé par ASCI-RHMS. Nous avons montré quelques cas d’étude de Conception et
d’Implémentation de composants ajoutés dans la bibliothèque de composants réutilisables :
– La conception d’une interface d’entrée/sortie pour logiciel de simulation,
– Une étude de l’interface entre le SIH et les Doses Préparées pour un Patient (DPP) pour
permettre une synchronisation des flux physiques et informationnels,
– La conception de deux modèles de simulation : une pharmacie générique avec une dis-
pensation nominative et une avec une dispensation globale. Ces pharmacies génériques
pouvant être adaptables à n’importe quel établissement de santé en France.
Dans le chapitre 7, nous avons instancié le MGC à un système particulier : le CHU de
Clermont-Ferrand. Nous avons étudié un scénario de dispensation nominative en utilisant
un formalisme très utilisé dans le monde industriel : la norme JIS Z 8206. Pour construire
le MC, nous avons instancié les diagrammes des ED du MGC. Un modèle d’action, élaboré
à partir du MC et basé sur le logiciel de simulation AUTOMOD, nous permet de comparer
un fonctionnement avec une dispensation nominative et une dispensation globale en ajoutant
un composant développé dans la bibliothèque de composant : un modèle de pharmacie
générique fonctionnant avec une dispensation nominative. Ce modèle simule le CDM en
utilisant les données des différents SI. En d’autres termes, nous avons simulé non seulement
des flux physiques mais aussi les flux d’information via le concept d’holon : nous avons alors
une synchronisation des flux physiques et informationnels. Nous avons contrôlé la pharmacie
nominative en mettant en œuvre le concept de SCP. Nous pouvons alors évaluer les per-
formances de différents fonctionnements et proposer un outil d’aide à la décision pour les
pharmaciens et les managers du CHU. Nous avons montré un scénario avec une évaluation
de performances utilisant cet outil.
Nous avons résumé notre approche méthodologique et ces applications dans ce manuscrit
dans la table 7.8.
M3 Méta-Méta-Modèle Définition d’un HMS Chapitre 5
M2 Méta-Modèle Modélisation d’une classe de HMS Chapitre 5
M1 Modèle Modélisation d’un CDM Chapitre 6
M0 Univers du discours CHU de Clermont-Ferrand Chapitre 7
Table 7.8 – Approche développée dans cette thèse
Cette méthodologie permet plus aisément et de façon cohérente, de modéliser, simuler et
déployer une réorganisation d’un CDM et plus généralement de n’importe quel HMS. Notre
objectif a été de construire une bibliothèque de composants réutilisables pour n’importe quel
CDM. A partir de cette bibliothèque, nous avons développé un modèle de simulation pour
élaborer un outil d’aide à la décision. Tous les résultats pourront être utilisés pour réorganiser
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le CDM au CHU de Clermont-Ferrand prévu dans quelques années et ont été utilisés pour
l’organisation d’un nouvel hôpital qui a ouvert récemment.
Perspectives
Perspectives générales
Une perspective serait le développement d’une méthodologie pour la transformation d’un
modèle représentant un contrôle par les ressources vers un modèle représentant un contrôle
par le produit. Une piste serait l’utilisation de méthodologies tels que MaSE (cf section 3.3.4.1)
ou TROPOS (cf section 3.3.4.2) ou encore celle présentée dans [Kisti 05].
Les modèles pourraient aussi être améliorés en prenant en compte le fait que les entre-
prises et les hôpitaux peuvent avoir plusieurs sites, nous pourrions alors gérer l’organisation
et le transport de produits ou de doses de médicaments entre les différents établissements
[Augusto 09, Azevedo 00].
Une autre perspective de cette thèse serait d’étudier le CDM d’un autre point de vue que
celui développé dans ce manuscrit, comme par exemple par l’approche par processus métier
BPM [Cauvet 08]. Cette approche fera l’objet d’une thèse prochainement.
Perspectives pour les Méta-modèles (niveau M2)
A partir des méta-modèles représentant un système contrôlé par les ressources et un sys-
tème contrôlé par le produit, une perspective serait de les instancier à la réingénierie d’autres
classes de HMS pour vérifier son applicabilité. Concrètement, il faudra étudier un HMS autre
que le CDM, c’est-à-dire un domaine concerné par la personnalisation de masse (ex : le do-
maine de la production automobile). On pourrait aussi construire des méta-modèles centrés
sur le SI ou d’autres éléments du méta-méta-modèle pour permettre une réingénierie autre
que celle d’un atelier de production.
Perspectives pour le Modèle Générique du circuit du médicament (niveau M1)
A partir du MGC construit dans cette thèse, une perspective serait de l’appliquer à
d’autres hôpitaux français qui cherchent à moderniser leur CDM. Nous pouvons aussi en-
visager d’écrire d’autres composants génériques pour des modèles de simulation en prenant
en compte la validation des prescriptions par les pharmaciens. Nous pouvons aussi ajouter des
éléments stochastiques comme par exemple la gestion des urgences des services en contrôlant
l’arrivée des prescriptions et des commandes dans le modèle.
La conception de composant pour différentes implémentations, comme par exemple sur
d’autres logiciels de simulation, serait une perspective intéressante pour construire une bi-
bliothèque de composants réutilisables la plus riche possible pour les établissements de santé.
Une perspective intéressante serait la confrontation des modèles développés dans ce manus-
crit avec la législation de différents pays pour rendre ce modèle réutilisable d’un point de
vue international. Une autre perspective serait la décomposition des composants à un ni-
veau encore plus fin comme par exemple rentrer dans le détail du pilotage par le produit
avec des langages comme les Réseaux de Petri (RdP) comme le proposent plusieurs auteurs
[Leitão 04, Demongodin 08]. Cette décomposition pourrait être implantée pour améliorer le
modèle de simulation que nous avons développé.
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Perspectives au CHU de Clermont-Ferrand (niveau M0)
La perspective que l’on peut citer au niveau M0 est l’application de cette méthodologie
pour le dimensionnement et la réingénierie de la pharmacie centrale de Clermont-Ferrand
avec l’outil d’aide à la décision élaboré à partir de notre méthodologie. Nous pourrons ainsi
évaluer les performances de différentes organisations sur les différents sites du CHU.
Nous disposons maintenant d’un cadre méthodologique permettant de réorganiser le
CDM d’un hôpital en France. Dans un contexte de sécurisation et de réduction budgétaire,
nous participons ainsi au mouvement de restructuration des hôpitaux français pour mieux
répondre aux attentes des patients et de l’état .
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A.1 Le circuit pneumatique du CHU Estaing et sa représenta-
tion sous Automod
A.1.1 Le circuit pneumatique utilisé au CHU Estaing
Le CHU Estaing de Clermont-Ferrand utilise un circuit pneumatique pour l’envoi de cer-
taines doses de médicaments vers les services. Ce circuit pneumatique provient de la société
AEROCOM. Les éléments du circuit pneumatique sont : les cartouches (figure A.1a), les sta-
tions d’envoi présentes à la pharmacie vers les services (figure A.1b) et des stations de récep-
tion au niveau du service (figure A.1c).
a) b) c)
Figure A.1 – Cartouche et stations d’envoi et de réception du circuit pneumatique
A.1.2 Le synoptique des circuits pneumatiques et leur représentation dans Auto-
mod
Le circuit pneumatique est composé de 3 circuits indépendants qui gèrent chacun une
partie du CHU Estaing. Les 3 circuits sont donnés sous forme de synoptique comme celui
montré sur la figure A.2.
Dans le logiciel de simulation Automod, il est représenté par un path mover system qui per-
met le transport de vehicules de façon automatique. Ces vehicules symbolisent les cartouches.
L’exemple du circuit 1 présenté sur la figure A.2 correspond dans Automod à la figure A.3.
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Figure A.2 – Synoptique représentant un des trois circuits pneumatiques au CHU Estaing de Clermont-Ferrand
Figure A.3 – Modélisation dans Automod du circuit pneumatique
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A.2 Complément d’information sur le suivi du circuit du médi-
cament par Identification Radiofréquence (RFID)
A.2.1 Programmation des tags
Les tags utilisés ont une capacité de 108 octets (27*4) soit 108 caractères. Chaque ligne est
appelée bloc. Chaque bloc est paramétré indépendamment dans une dll, ainsi il suffit d’utiliser
les noms des blocs tels qu’ils ont été programmés dans un fichier au format dll pour lire et
écrire depuis le code C#. La structure de la mémoire des tags utilisés est montrée figure A.4.
Figure A.4 – structure de la mémoire des tags utilisés
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A.2.2 Exemple de code pour l’écriture d’un tag en C#
Nous montrons sur la figure A.5 un exemple de code qui agit sur le tag. Il représente ici la
vérification au lit du malade. La vérification consiste à comparer directement les données lues
sur le tag après conversion en string, aux données de la base de données par l’intermédiaire
du datagrid. Si les données ne correspondent pas, une boîte de dialogue apparaît et renseigne
l’utilisateur sur l’endroit où l’écriture ne s’est pas faite correctement.
Figure A.5 – Extrait du code pour la vérification de la concordance au lit du malade
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A.3 Explication du code Automod pour une pharmacie géné-
rique avec une dispensation nominative
Cet annexe nous permet de préciser quelques points de la programmation du modèle.
A.3.1 Création des boîtes correspondant aux patients
Au temps 0, une ressource est créée une et une seule fois. Elle entre dans la procédure
P_Lecture. On commence par ouvrir le fichier Temps.txt où sont enregistrés les temps de pi-
cking des postes et les temps que mettent les boîtes à entrer et à sortir du convoyeur. Ces
données sont enregistrées dans des variables internes d’Automod (figure A.6).
?
Figure A.6 – Code Automod pour la création d’une boîte qui contiendra les DPP
On lit le fichier Ordo.txt qui contient les données des ordonnances. On crée alors une boucle
qui pour chaque ligne (correspondant à un médicament d’un patient) l’enregistre (quantité
du médicament et numéro du médicament) et passe à la ligne suivante. Si celle-ci correspond
toujours au même patient, alors le second médicament est enregistré ; sinon la ressource est
clonée et une boîte contenant les informations du patient est créée (figure A.7).
A.3.2 Choix du parcours de la boîte du patient
Les fichiers où sont mis tous les numéros des médicaments disponibles à chaque poste sont
lus (Liste1.txt, Liste2.txt,. . . ListeX.txt). Le but est de comparer les numéros des médicaments
enregistrés pour chaque patient aux listes afin de trouver les postes où se rendre. Quand ceux-
ci sont trouvés on enregistre le numéro du poste et le nombre de médicaments à prendre dans
des attributs de la boîte (figure A.8).
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?
Figure A.7 – Code Automod pour la lecture des ordonnances
?
Figure A.8 – Code Automod pour le choix du parcours lors de l’assemblage des DPP
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A.3.3 Arrivée dans le stock du service
Le but est de faciliter l’interface avec le modèle de simulation d’un hôpital. Il faut donc
avoir le moins possible de données à transmettre. Ici, les médicaments d’un patient se re-
trouvent dans une file unique, c’est le numéro de cette file qui donne toutes les informations
nécessaires sans l’utilisation d’un attribut. En effet, le numéro de Q_Pole indique le numéro
du pôle, le service grâce au sous-conteneur UFx, et les trois dimensions correspondent à une
position du patient dans le stock du service. Les médicaments sont alors prêts à être dispensés.
Le motif présenté à la figure A.9 est répété autant de fois qu’il y a de services et de pôles.
?
Figure A.9 – Code Automod pour le rangement des DPP dans le stock des pôles et des services.
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A.4 Détail de l’implantation d’un modèle dans Automod
A.4.1 Comment implanter un sous modèle
Quand on est dans un modèle, on peut facilement en insérer un autre qui sera alors consi-
déré comme un sous-modèle. Pour cela, il suffit de faire File -> Insert et de choisir un fichier
au format .mod correspondant au modèle que l’on souhaite insérer. Dans notre cas, il y a
donc plusieurs possibilités : soit mettre la pharmacie générique en modèle et l’hôpital en
sous-modèle, soit l’inverse, soit créer un modèle vide et créer deux sous-modèles. L’intérêt
du modèle souche est que ces éléments peuvent être appelés sans connaître le nom précis
du modèle en écrivant modelsys.elementdumodèle. Comme notre but était d’appeler les médica-
ments de la pharmacie générique dans l’hôpital, il a été plus judicieux de mettre l’hôpital en
sous-modèle de la pharmacie générique.
On obtient alors l’arbre de modèle de la figure A.10 :
Figure A.10 – Arbre des modèles sous Automod
Nous pouvons voir en haut la pharmacie générique et, en dessous, l’hôpital(modelfinal) en
sous-modèle avec ces constituants (circuit chariot -voie- et les trois circuits pneumatiques -pneu
1, 2, 3-).
A.4.2 Modifications apportées au modèle de l’hôpital Estaing
Le problème est que lorsqu’il n’y avait qu’une pharmacie (globale), il n’y avait pas besoin
de se poser la question de la provenance des médicaments pour un service. Par conséquent,
lorsqu’on regarde si des médicaments sont disponibles pour un service, il faut regarder dans
les deux pharmacies.
Ainsi,
if OL_Chariot(V_UFtournee1(V_t1)) current loads <> 0 then
devient
if OL_Chariot(V_UFtournee1(V_t1)) current loads <> 0 or
modelsys.OL_Dispensation(V_UFtournee1(V_t1))current loads <> 0 then
On ajoute un attribut afin d’enregistrer cette provenance (nommé A_Qui avec 0 pour la
pharmacie globale et 1 pour la pharmacie nominative). De plus, s’il y a une erreur dans les
données et qu’il y a des prescriptions en nominatif et en global pour un même service, cet
attribut permet de n’utiliser qu’un type de données car il vaut soit 1 soit 0 et rien d’autre.
Dans notre cas, si les deux types de données existent, ce sont les données globales qui sont
prises en compte, moins lourdes à traiter en cas d’une simulation inutile.
Il faut alors modifier la copie et la suppression des médicaments suivant le type de phar-
macie.
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set r1 = OL_Chariot(V_UFtournee1(V_t1)) total loads
wait for r1*15 sec





set r1 = OL_Chariot(V_UFtournee1(V_t1)) total loads
wait for r1*15 sec
order all loads from OL_Chariot(V_UFtournee1(V_t1))
to P_RemplirUF(V_UFtournee1(V_t1 ))
end
else if A_Qui=1 then
begin
set r1 = modelsys.OL_Dispensation(V_UFtournee1(V_t1)) total loads
wait for r1*15 sec
order all loads from modelsys.OL_Dispensation(V_UFtournee1(V_t1))
to P_RemplirUF(V_UFtournee1(V_t1 ))
end
Il y a donc simplement l’ajout d’une condition suivant la valeur de l’attribut A_Qui. Avec
ces modifications, le modèle traite à la fois la pharmacie nominative et globale, il permet donc
maintenant de comparer les deux types de fonctionnement.
De plus, ces modifications sont peu nombreuses, et valident donc la nomination « pharma-
cie générique » qui peut être implantée dans n’importe quelle simulation d’hôpital existante,
ou alors grandement faciliter la réalisation d’une simulation d’un hôpital puisque seul l’exis-
tant est à faire, les améliorations de la pharmacie nominative étant déjà prêtes.
Titre Proposition d’une méthodologie de réingénierie pour le contrôle par le produit de
systèmes manufacturiers : Application au circuit du médicament d’un hôpital
Résumé Le circuit du médicament est un élément primordial dans l’organisation des éta-
blissements de santé. Sa sécurisation et sa modernisation permettent de baisser sensiblement
le nombre de personnes victimes d’erreurs médicamenteuses et de réduire les coûts (augmen-
tation du rendement, libération de poste préparateur et gain de temps infirmière. . .). L’utili-
sation de la DJIN (Dispensation Journalière Individuelle Nominative), de systèmes de prépa-
ration et de transport sécurisés (robots, circuit pneumatique, chariots de dispensation. . .), de
systèmes de contrôle de l’administration au lit du patient sont les solutions permettant d’évi-
ter les erreurs humaines. Nous proposons dans cette étude d’utiliser des concepts du milieu
industriel pour améliorer la sécurité et la traçabilité du circuit du médicament. Nous utilisons
le paradigme de Système Contrôlé par le Produit (SCP) qui propose de mettre le produit au
cœur du système en utilisant des nouvelles technologies tel que la RFID. Nous comparons
le circuit du médicament avec un système d’assemblage : l’opération d’assemblage est vue
comme un ajout de médicaments et le produit comme la préparation de la prescription pour
un patient. Le but de cette thèse est de proposer une méthodologie de réingénierie, basée sur
le MDA et ASCI, pour le contrôle par le produit en synchronisant les flux physiques et infor-
mationnels, puis de l’appliquer au circuit du médicament. Enfin, nous l’instancions au CHU
de Clermont-Ferrand en testant différents scénarios à travers un logiciel de simulation afin de
proposer une aide à la décision pour les pharmaciens et les responsables du CHU.
Mots-clés MDA, ASCI, circuit du médicament, Système Contrôlé par le Produit.
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Abstract The reengineering of the medication-use process is an important challenge in order
to reduce medication errors and costs for the pharmacy (increase of the efficience ; reduce the
amount of work time spent by nurses in the medication administration process. . .). The use of
the nominative dispensing, automatic systems (robots, pneumatic circuit, cart dispensing. . .),
control system of administration to the patient are solutions which can avoid the human
errors. We propose in this study to use the concept used in industrial systems in order to im-
prove the safety and the traceability on the medication-use process. We use the paradigm of
Product Driven System which proposes to place the product in the centre of the system using
identification technology as RFID. We made an analogy between the medication-use process
and an assembly system : the product is considered as a preparation of the prescription for
a patient and an operation of assembly is considered as an addition of medication. The goal
of this thesis is to propose a reengineering methodology based on MDA (Model Driven Ar-
chitecture) and ASDI (Analysis-Specification-Design-Implementation) in order to implement
a system based on product driven synchronizing the physical and informational flow. In par-
ticular, this methodology is applied to the medicament-use process. Finally, we present an
example of application of this modelling to the hospital of Clermont-Ferrand through simula-
tion software which allows testing different scenarios to help the pharmacists and managers
of the hospital to make up their decisions.
Keywords MDA, ASDI, medication-use process, Product Driven System.
